RICARDO HENRIQUE GUANDOLINI

Significado de alucinacao e mediunidade para profissionais da saude mental
de um hospital psiquiatrico e médiuns de um centro espirita de um municipio
paulista

Versao Original

Dissertacdo apresentada a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo para a
obtencgéo do titulo de Mestre em Ciéncias
junto ao Programa de Pés-Graduagédo em
Enfermagem Psiquiatrica.

Linha de  Pesquisa: Enfermagem
Psiquiatrica: politicas, saberes e praticas

Orientadora:
Prof.2 Dr.2 Toyoko Saeki

RIBEIRAO PRETO
2017



Autorizo a reproducao total ou parcial deste trabalho, pro qualquer meio
convencional ou eletrénico, para fins de estudo ou pesquisa, desde que citada a
fonte.

Categorizacao da Publicacao
Servico de Documentagcao de Enfermagem
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo

GUANDOLINI, Ricardo Henrique

Significado de alucinagdo e mediunidade para profissionais da saude mental de um
hospital psiquiatrico e médiuns de um centro espirita de um municipio paulista /
Ricardo Henrigue Guandolini. -- Ribeirao Preto, 2017.

98 f.

Dissertacao (Mestrado - P6s-Graduacao em Enfermagem Psiquiatrica) --
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2017.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Toyoko Saeki.

1. Alucinacgdes. 2. Espiritualismo. 3. Religido e Psicologia. 4. Pesquisa Qualitativa. 5.
Saude Mental. I. Saeki, Toyoko. Il. Titulo.




Nome: GUANDOLINI, Ricardo Henrique

Significado de alucinacdo e mediunidade para profissionais da saude mental de um

hospital psiquiatrico e médiuns de um centro espirita de um municipio paulista.

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem Psiquiatrica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo para obtengcao do

titulo de Mestre em Ciéncias.

Aprovado em: [/

Banca Examinadora

Prof. Dr.

Instituicéo:

Julgamento:

Prof. Dr.

Instituicdo:

Julgamento:

Prof. Dr.

Instituicéo:

Julgamento:







AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os que colaboraram direta ou indiretamente para a realizacao
deste trabalho.

A minha orientadora, Prof.2 Dr.2 Toyoko Saeki, por acreditar na proposta da
pesquisa, pela compreensao e aceitacao das dificuldades na realizagdo da mesma e
sobretudo pela paciéncia, respeito e carinho com o qual conduziu a orientagao.

A minha irma, ao meu cunhado e aos meus sobrinhos, que sdo parte fundamental

da minha vida.

A minha namorada, por todo o suporte por meio da amizade, da compreensao, da

aceitacao e do incentivo para que o trabalho fosse concluido.

Aos meus amigos, pelos momentos de descontracdo, pelas reflexées em grupo,

pelos encontros, saidas e dialogos que dao suporte e amparo na caminhada da vida.

Ao Grupo de Estudos das obras de Vigotski, pela oportunidade de aprofundar o

conhecimento na abordagem tedrica.

Ao Grupo de Estudos em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, por todo o
suporte cientifico e académico, pelos estudos e discussdes, e, principalmente, por
ser um espaco de aprendizado.

A Escola de Enfermagem, por todos os recursos, eventos e disciplinas que
engrandeceram a minha p6s-graduagao.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, pela bolsa que

permitiu a realizacao do estudo.






“Para avancar ainda, é preciso despertar,
educar, desenvolver uma faculdade mais
profunda: a intuicdo. Aqui entram em funcao
elementos complementares novos para vos.
Algum cientista jamais pensou que, para
compreender um  fenémeno, fosse
indispensavel a propria purificagcdo moral?
Partindo da negacdo e da duvida, a ciéncia
colocou a priori uma barreira intransponivel
entre o espirito do observador e o fenémeno.
O eu que observa permanece sempre
intimamente estranho ao fenémeno, atingido
apenas pela estrada estreita dos sentidos.
Jamais o cientista abriu sua alma, para que
0 mistério encarasse o proprio mistério e se
comunicassem e se compreendessem. O
cientista jamais pensou que é preciso amar o
fenémeno, tornar-se o fenémeno observado,
vivé-lo; é indispensavel transportar o proprio
Eu, com sua sensibilidade, até o centro do
fenémeno, ndo apenas com uma comunhao,
mas com uma verdadeira transfusdo de

alma.”

(UBALDI, 1937/2001)






RESUMO

GUANDOLINI, Ricardo Henrique. Significado de alucinacao e mediunidade para
profissionais da saude mental de um hospital psiquiatrico e médiuns de um
centro espirita de um municipio paulista. 2017. (Mestre em Ciéncias) — Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2017.

As pesquisas que estudam a relagdo entre fenbmenos mediunicos e saude mental,
embora tenham aumentado nas Ultimas décadas, ainda nao produziram informacdes
suficientes para a consolidacao de praticas alternativas as tradicionais. Entretanto, a
literatura aponta a necessidade de ampliar os dados por meio de pesquisas que
aprofundem nessa tematica. Realizou-se um estudo transversal de natureza
exploratério-descritiva com abordagem qualitativa dos dados, com objetivo de
investigar os significados de alucinagdo e mediunidade por médiuns de um centro
espirita e profissionais da saude mental de um hospital psiquiatrico de um municipio
paulista. Foram entrevistados 10 médiuns e 10 profissionais de saude. Utilizou-se
como referencial teérico metodoldgico a abordagem Histérico-Cultural baseada na
obra de Vigotski e os Nucleos de Significacdo de Wanda Aguiar e Sérgio Ozella
baseados no referido autor. Foram construidos de trés nucleos de significago:
“Entre o real e o imaginario: alteracées e perturbacoes”; “Entre o fendmeno e a
religido: razdo ou loucura”; e “Entre o patolégico e o espiritual: fenbmenos que se
relacionam, mas sdo distintos”. Os resultados demonstram que o0s médiuns
significam a mediunidade com mais precisdo do que os profissionais da saude
mental enquanto estes significam a alucinagdo conceitualmente com mais exatidao.
Contudo os significados de alucinacao para os médiuns e o de mediunidade para os
profissionais ndo destoam, o que demonstra a disseminagao cultural dos conceitos.
A maioria dos médiuns e profissionais relataram ter dificuldade para distinguir os
fendbmenos pesquisados e referiram desconhecer a literatura produzida sobre o

tema.

Palavras-chave: Alucinacdes, Espiritualismo, Religiao e Psicologia, Pesquisa

Qualitativa, Saude Mental.






ABSTRACT

GUANDOLINI, Ricardo Henrique. The meaning of hallucination and mediumship
for mental health professionals from a pyschiatric hospital and mediums from
a spiritist center in a city in the state of Sao Paulo. 2017. (Master of Sciences) —

Ribeirao Preto's College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirao Preto, 2017.

Although research about the relationship of mediumic phenomena and mental health
has grown in the past decades, it has yet to produce sufficient information for the
consolidation of practices alternative to traditional ones. However, literature shows
the need to expand data through research that can dive deeper into this topic. This
work makes a transversal study of exploratory-descriptive nature, with qualitative
approach of data, aiming to explore the meaning of hallucination and mediumship for
mediums in a spiritist center and mental health professionals from a psychiatric
hospital, in a city in the state of S&do Paulo. Ten mediums and ten health
professionals have been interviewed. As theoretical reference, the Historic-Cultural
approach based on Vigotski and the Nuclei of Meanings of Wanda Aguiar and Sérgio
Ozella, based also on the said author, have been employed. Three Nuclei of
Meanings have been developed: "Between real and imaginary: alterations and
perturbations"; "Between phenomenon and religion: reason or insanity"; and
"Between pathological and spiritual: related but distinct phenomena”. Results show
that mediums signify mediumship with more precision when compared to mental
health professionals, while the latter signify hallucination conceptually with more
accuracy. However, the meanings of hallucination for mediums and mediumship for
mental health professionals do not diverge, showing the cultural dissemination of
these concepts. Most mediums and mental health professionals report difficulty to
distinguish the researched phenomena and claimed to ignore the literature produced
about the topic.

Key-words: Hallucinations, Spiritualism, Religion and Psychology, Qualitative
Research, Mental Health.






RESUMEN

GUANDOLINI, Ricardo Henrique. Significado de alucinaciéon y mediumnidad para
profesionales de la salud mental de un hospital psiquiatrico y médiumns de un centro
espirita de una provincia del estado de Sao Paulo. 2017. (Mestre em Ciéncias) —
Escola de Enfermagem de RibeiraoPreto, Universidade de Séao Paulo,
RibeirdoPreto, 2017.

Las busquedas que investigan la relacion entre fendbmenos mediumnicos y la salud
mental, aunque hayan aumentado en las Ultimas décadas, aun no han producido
informaciones suficientes para la consolidacion de practicas alternativas a las
tradicionales. Sin embargo, la literatura apunta a la necesidad de ampliar los datos
por intermedio de busquedas que se profundicen en esta tematica. Se ha realizado
un estudio transversal de naturaleza exploratoria-descriptiva con abordaje cualitativa
de los datos, con el objetivo de investigar los significados de alucinacion y
mediumnidad por médiums de un centro espirita y profesionales de la salud mental
de un hospital psiquiatrico de una provincia del estado de Sao Paulo. Han sido
entrevistados 10 médiumns y 10 profesionales de la salud. Se ha utilizado como
referencial teérico metodoldgico la abordaje Historico-Cultural basada en la obra de
Vigotski y los “Nucleos de Significacao” de Wanda Aguiar y de Sérgio Ozella
basados en el referido autor. Se han construido de tres ndcleos de significacion:
“Entre o real e o imaginario: alteracées e perturbacdes”; “Entre o fenbmeno e a
religido: razdo ou loucura”; y “Entre o patolégico e o espiritual: fenbmenos que se
relacionam, massao distintos”. Los resultados demuestran que los médiumns
significan a mediumnidad mas precisamente que los profesionales de la salud
mental mientras estos significan la alucinacién conceptualmente de forma mas
exacta. Con todo, los significados de alucinacién para los médiumns y el de
mediumnidad para los profesionales no divergen lo que demuestra la diseminacién
cultural de los conceptos. La mayoria de los médiumns y profesionales relatan tener
dificultad para distinguir los fenédmenos buscados y han referido desconocer la
literatura producida sobre el tema.

Palabras clave: Psicopatologia, Espiritualismo, Religién y Psicologia, Investigacién
Cualitativa, Salud Mental
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1.1. APRESENTACAO

A idéia de trabalhar com os temas alucinacdo e mediunidade surgiu de dois
contextos significativos na caminhada de estudo e aprendizado: as experiéncias
como adepto do espiritismo e o estagio e aprimoramento no Hospital Santa Tereza.

A participagcdo na casa espirita com toda a formacdo que ela oferece
possibilitou o contato com o fendbmeno da mediunidade. Tanto na parte de estudos
quanto na parte pratica por meio do curso de formacao medilnica e posteriormente
na participagdo em trabalhos mediunicos. Embora n&o tenha havido o
desenvolvimento da mediunidade ostensiva de trabalho como nos médiuns
tradicionais, o contato com os mesmos nos trabalhos e com a manifestacoes
mediunicas contribuiram para o desenvolvimento de um olhar critico sobre o
fenébmeno.

Concomitantemente houve a iniciacdo académica e o estagio na instituicao
psiquiatrica no quarto ano da graduacdo. Ap6s a formacdo, o aprimoramento
profissional possibilitou exercitar a pratica de atendimento nas equipes
multiprofissionais, bem como o contato direto com pacientes com psicopatologias
com sintomas de alucinacdo colaboraram para uma comparagdo natural com a
mediunidade. A partir dessas experiéncias, o interesse em investigar esses
fendmenos surgiu naturalmente; inicialmente com a idéia de comparar os discursos
de médiuns e pacientes, posteriormente lapidado para a percepc¢ao dos profissionais
e dos médiuns, e finalmente, ja com o aporte tedrico da obra Vigotskiana, os
significados atribuidos aos fenbmenos por cada grupo envolvido nas tematicas.
Dessa forma busquei as lacunas que haviam no conhecimento produzido que
envolvessem os temas em questdo e encontrei o Nucleo de Pesquisas em
Espiritualidade e Saude. Com inumeras pesquisas na area de saude mental,
espiritualidade, experiéncias mediunicas e andmalas o grupo forneceu as
informacdes que faltavam para dar o acabamento final no tema. Assim finalmente a
questdo de pesquisa foi fechada e a experiéncia de pesquisar foi colocada em
pratica, levando a consulta inicial da literatura existente sobre os tdpicos em

questao.
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1.2. SOBRE A RELACAO ENTRE ESPIRITUALIDADE E SAUDE

As investigacbes sobre espiritualidade, religiosidade e sua relacdo com a
saude aumentaram nas ultimas décadas. Ha um grande numero de estudos que
buscam ampliar o conhecimento e discutir sobre como as praticas dos profissionais
da saude podem utilizar a espiritualidade no cuidado e tratamento dos pacientes.
Uma pesquisa com enfermeiros aponta que a espiritualidade e religiosidade podem
ajudar no fortalecimento de vinculos e na rotina de atendimento dos profissionais
(NASCIMENTO et al., 2013). As producdes cientificas nessa area sdo consistentes
a ponto de subsidiarem as praticas profissionais, e citam como exemplo hospitais
norte americanos que consideram a necessidade de um cuidado global dos
pacientes que inclua religiosidade e espiritualidade (MOREIRA-ALMEIDA;
LUCCHETTI, 2016).

Para pesquisar e implementar praticas que orientem seguramente
profissionais da salude é necessaria entender a distincdo entre ambas. A religido
envolveria crencas e praticas que visam a transcendéncia e esta estaria ligada a um
Deus, e seria compartilhada por uma determinada religido; dentro dela ha simbolos
e comportamentos que orientam seus adeptos (KOENIG, 2012). A espiritualidade
estd relacionada com a transcendéncia presente na religido, mas pode nao
depender necessariamente de uma crenca organizada e sistematizada; inclui a
busca e o questionamento das verdades que se colocam para além do individuo,
bem como de sua vida ordinaria.

A discussado sobre aspectos religiosos e espirituais passa necessariamente
por uma distincdo entre fenbmenos que sejam patoldgicos, compondo quadro
sintomatico de uma psicopatologia, dos que sao expressdo de uma manifestacdo
religiosa ou mesmo espiritual dentro do contexto cultural vivenciado pelo individuo.
Essa discussdao também estd presente nas pesquisas contemporéneas e ja tem
penetragdo até nos manuais diagnésticos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Na literatura ha proposta para um diagndstico diferencial
para o CID 11, a Classificacdo Internacional das Doencas produzida pela
Organizacao das Nacdes Unidas, entre experiéncias que sao sintomas de
transtornos mentais e aquelas que sao parte de uma vivéncia normal e saudavel
encontradas na populacdo ndo clinica (MOREIRA-ALMEIDA; CARDENA, 2011).
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Dessa forma, entende-se que para que uma nova postura oriente os profissionais
eles precisam estar capacitados para realizarem diagnosticos adequados e

compreenderem as questdes culturais e religiosas que envolvem seus assistidos.

1.3. ALUCINACAO E EXPERIENCIAS ANOMALAS

As experiéncias com estados alterados de consciéncia ganharam destaque a
partir da década de 1960 com o advento das drogas psicodélicas, e suscitaram um
debate interessante sobre como esses fenbmenos se enquadrariam na experiéncia
humana: como patolégicos conforme estabelece a Psiquiatria ou como potenciais
para promover autoconhecimento e exploracdo da mente (GROF; GROF, 2011). A
partir de inUmeras pesquisas clinicas e discussdes ideolégicas algumas
diferenciacbes comecaram a ser feitas. Percebeu-se que era possivel atingir tais
estados sem o uso de drogas psicoativas por meio técnicas presentes nas mais
variadas religides. Estudos como esse evidenciaram a necessidade de diferenciar
fendbmenos patolégicos de fend6menos cultuais e religiosos.

As definigbes classicas de alucinagdo ndo variaram muito desde o inicio da
histéria da Psiquiatria e receberam duras criticas por retratar o fendmeno de forma
apenas patologica, conforme aponta Gurney (2013). Tida como sintoma de
psicoses, é considerada um sintoma positivo, por se caracterizar pela exacerbacao
de algumas funcdes e entendida como alteracdo patolégica da sensopercepcao.
Aparece com mais freqiéncia na esquizofrenia embora também esteja presente em
outros transtornos. E definida como “a percepgdo de um objeto sem que este esteja
presente, sem o estimulo sensorial respectivo” (DALGALARRONDO, 2008, p. 124).
Contudo as pesquisas com neuroimagem confirmaram que as areas do cérebro
responsaveis pela sensopercepcao estdo ativas nos individuos que alucinam; dessa
forma entende-se que, embora aparentemente ndo haja o estimulo sensorial, o
cérebro percebe e sente.

As alucinagbes podem ser auditivas, visuais, olfativas, tateis e gustativas,
sendo as duas primeiras as mais comuns e as outras menos frequentes. Nas
populagdes clinicas essas alteragbes sdo entendidas como patoldgicas e constituem
parte de sintomas dos transtornos mentais. A forma tradicional de tratamento € por
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meio do uso de antipsicoticos que objetivam remitir tais sintomas. Contudo, a
maioria deles produzem efeitos colaterais que dificultam a vida dos individuos em
tratamento, bem como n&o auxiliam nos sintomas negativos, caracterizados pela
perda de funcdes cognitivas e empobrecimento das relagdes sociais, fazendo com
que o uso seja feito de forma irregular pelos pacientes. Embora o avanco da
psicofarmacologia tenha produzido medicagbes com efeitos menos danosos, tais
como os antipsicoéticos atipicos, ainda se baseiam na concepcao de que essa é a
forma mais adequada de tratar esses sintomas.

Além da conceituacdo da psiquiatria classica existem outras formas de
entender essa manifestacdo associada a doenca mental presente nas mais diversas
correntes da psicologia. Na fenomenologia, como apontam Serbena e llkiu (2016),
ela expressa um sentido, uma expressao, uma forma de comunicagéao do individuo
que nao precisa ser visto como patolégico. Um movimento relacional de um
individuo em busca de contato por meio de algo que falta ou sobra em sua
realidade. Pontes e Calazans (2017) fazem um contraponto aos conceitos classicos
de alucinacéao e delirio do ponto de vista psicanalitico. Consideram que a definicao
tradicional de alucinacao desconsidera e descaracteriza o sujeito ao indicar que se
trata da percepcao sem objeto. E em uma abordagem lacaniana pratica, o grupo dos
Ouvidores de Vozes, que tenta auxiliar o individuo a lidar com o sintoma com o
objetivo de controlar sua manifestacdo ou pelo menos a sua reacdo frente os
estimulos recebidos da alucinacédo. Essa abordagem entende a subjetividade como
ferramenta na administracdao do fendmeno e estimula a compreensao e a integracéo
na vida da pessoa. Por meio de grupos que partilham essa vivéncia em comum o
aprendizado colabora para a manutencéo do individuo na sociedade (MUNOZ et al.,
2011).

O avanco nas pesquisas incluiu populagdes nao clinicas e demonstrou a
necessidade de diferenciar o fendmeno patoldgico, associado a outros sintomas que
formam o quadro da psicopatologia, do fenédmeno considerado natural e sem
prejuizos (ALMINHANA; MOREIRA-ALMEIDA, 2014). Além disso, é preciso
considerar que muitas religides manifestam préaticas que incluem estados alterados
de consciéncia que se assemelham com a alucinacdo, porém nao devem ser

considerados patoldgicos.
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1.4. ESPIRITISMO E MEDIUNIDADE

O Espiritismo surgiu na Franga em 1857 dentro de um movimento social
conhecido como Espiritualismo Moderno (DOYLE, 2013) e se desenvolveu,
sobretudo no Brasil, por volta de 1865, como aponta Arribas (2008), onde se
propagou e foi desenvolvido. Como uma doutrina filoséfica e cientifica, se propds a
investigar e explicar os fendbmenos psiquicos que envolviam as supostas relagdes
entre dimensodes diferentes. Segundo Almeida (2004, p.15)

O Espiritismo, um ramo do Espiritualismo Moderno, teve origem na Francga
qguando um intelectual de nome Hippolyte — Léon Denizard Rivail, sob o
pseudonimo de Allan Kardec, se propds a realizar uma investigagdo
cientifica sobre as supostas manifestacbes dos espiritos. Apds se
convencer da veracidade dos fendmenos, buscou desenvolver um método
para obter um conhecimento valido a partir das comunicacées dos espiritos.
Apds comparar e analisar as respostas obtidas através de médiuns de
diversos paises, em 1857, organizou essas informagdes num corpo tedrico
unico.

A mediunidade, expressao latina com o sentido de canal de intermediacao,
costuma designar, nas correntes espiritualistas, pessoas que conseguem mediar o
contato entre planos ou dimensdes diferentes. Foi Allan Kardec quem utilizou o
termo pela primeira vez, e explica que:

Todo aquele que sente, num grau qualquer, a influéncia dos Espiritos &, por
esse fato, médium. Essa faculdade é inerente ao homem; n&o constitui,
portanto, um privilégio exclusivo. Por isso mesmo, raras sdo as pessoas que
dela ndo possuam rudimentos. Pode, pois, dizer-se que todos sdo, mais ou
menos, médiuns. Todavia, usualmente, assim s6 se qualificam aqueles em
que a faculdade mediunica se mostra bem caracterizada e se traduz por
efeitos patentes, de certa intensidade, o que entdo depende de uma
organizagdo mais ou menos sensitiva. E de notar-se, além disso, que essa

faculdade nao se revela, da mesma maneira, em todos. (KARDEC,
1861/2003, p. 234)

Essa manifestacdo esta presente em inumeras religides, embora com
denominagdes diferentes, e é registrada como pratica desde as mais antigas
tradicoes religiosas. Embora permeie muitas crencas, no espiritismo encontra-se um
cabedal de informacdes e conhecimentos estruturados a respeito da manifestacao
mediunica; nesse contexto, esta € tida como parte do psiquismo e naturalmente
desenvolvida ao longo do processo evolutivo e passivel de ser aprimorada. Os

espiritas acreditam na utilizagcdo dessa manifestacdo como forma de
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autoconhecimento, exploracéo das realidades paralelas com o objetivo de ampliar o
conhecimento sobre a vida e a existéncia (CAVALCANTI, 2006).

No Brasil ha uma grande quantidade de livros espiritas cuja producdo é
creditada a mediunidade e que exploram assuntos diversos, dentre os quais 0s
mecanismos de funcionamento da manifestacdo mediunica. A premissa para que
uma comunica¢ao mediunica aconteca € a de que ha uma entidade, um espirito, um
ser humano que habita uma dimenséao diferente, embora comunicante, da qual nos
manifestamos no momento. Outra ideia central que permeia a teoria espirita, embora
nao seja exclusividade desta, é a de que a vida estd além do periodo que
compreende nascimento e morte, e por isso seria anterior e posterior a existéncia
desse intervalo de tempo (KARDEC, 1861/2003). No que concerne especificamente
a esse entendimento, o referido autor s6 passou a adotar tal forma de abordar o
fenbmeno apo6s o estudo sistematico do mesmo, dada a presenca dominante da
filosofia positivista em sua carreira académica:

Eu mesmo ndo a adotei sendo depois de um maduro exame. Tendo
adquirido, nos estudos das ciéncias exatas, habitos das coisas positivas, eu
sondei, perscrutei essa nova ciéncia em seus detalhes mais ocultos. Eu quis

conhecer tudo, porque nao aceito uma idéia sendo quando lhe conheco o
porqué e o como. (KARDEC, 1859/2009, p. 34)

No que concerne a fenomenologia da mediunidade, é importante ressaltar
que esta manifesta-se de formas variadas; diferentes médiuns apresentam
diferentes capacidades em relacao a tais formas de expresséo, tanto em observacéao
qualitativa quanto quantitativa. Do trabalho de Kardec (1861/2003) é possivel
resumir as principais diferentes formas da expressao da mediunidade como constam

abaixo:

a) Médiuns de Efeitos Fisicos: aptos a produzir fendmenos materiais,
como o movimento de corpos inertes, ruidos, pancadas, vozes diretas,
materializac¢des, transportes, etc;

b) Médiuns Sensitivos ou Impressionaveis: suscetiveis de sentir a
presenca dos comunicantes através de uma impressao vaga, sem
carater bem definido;

c) Médiuns Audientes: capazes de ouvirem a voz dos comunicantes,
algumas vezes como voz interior, que se faz ouvir no foro intimo,

outras vezes uma vez exterior, clara e distinta;
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d)

Médiuns Falantes (Psicofénicos): transmitem a mensagem do
comunicante diretamente pelo aparato vocal. Tal forma de expressao
também é conhecida como Incorporacdo, embora o termo seja menos
preciso;

Médiuns Videntes: dotados da faculdade de ver os comunicantes, seja
em estado normal ou préximo do sonambulico;

Médiuns Curadores: possuem a capacidade de cura, seja pelo simples
toque, olhar ou imposicdo das maos, sem o uso de medicacao;
Médiuns Escreventes (Psicégrafos): capazes de transmitir a
comunicagao atraves de lapis e papel;

Médiuns Pneumatografos: capazes de transmitir a comunicagao
diretamente impressa ou escrita, sem agir fisicamente sobre o papel.
Médiuns Sonambulicos: capazes de perceber e entrar em contato com
comunicantes durante o estado de sono, transe ou afins. Tal forma de

expressao também é conhecida como Desdobramento.

Em um estudo utilizando a neuroimagem no estado de transe, Peres et al.

(2012) demonstraram que durante as psicografias os médiuns tinham areas

cerebrais responsaveis pelo relaxamento ativadas enquanto produziam conteldos

de escrita complexos, sugerindo um possivel estado dissociativo no qual o individuo

ndo tem prejuizos cognitivos e comportamentais. Em nova pesquisa Peres e

Newberg (2013) apontam que é necessario ampliar as pesquisas neurofuncionais

focadas na comunicacdo medilnica para que se amplie o conhecimento sobre o

assunto e novas possibilidades tetricas sejam formuladas para explicar o fenémeno,

que se mostra complexo e fértil para o desenvolvimento cientifico. Outras pesquisas

exploraram as perspectivas de interagdo desses fenbmenos com o inconsciente

como segue no seguinte trecho:

Focalizamos duas concepg¢des gerais envolvendo a mente subconsciente.
Uma foi a de postular todos os fenémenos mediunicos originados no
subconsciente, ou seja, essa regidao da mente foi considerada responsavel
pela producdo dos automatismos motores e sensoriais (com ou sem a
presenca de fendbmenos parapsicolégicos), mas sem a intervencdo de
espiritos desencarnados. Por outro lado, o subconsciente era visto como
mediador das influéncias dos espiritos, 0 meio no qual a acao dos agentes
desencarnados era processada e manifestada por meio do médium
(ALVARADO et al., 2007,p.9).
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Essa concepc¢ao levanta a possibilidade de que o fendmeno mediunico possa
ocorrer da forma como Kardec (1861/2003) postulou, ou seja, através da
comunicacao com um espirito desencarnado. Em estudo que mensurou a atividade
eletrocortical em médiuns que se diziam em comunicagdo com espiritos
desencarnados, Delorme et al. (2013) sugerem que esse tipo de comunicagdo nao
coincide com a atividade cerebral em estado ordinario ou imaginativo, permitindo a
cogitacdo de que ha uma comunicagdo com seres de outra dimensdo. Embora os
resultados ndo afirmem esse fato também nao refutam a possibilidade de que seja
verdadeiro.

Nesse campo o paradigma também esta em transformacgédo entre o modelo
materialista que reduz a mente ao cérebro e o holistico que tenta englobar as
manifestacdes supostamente transcendentes. E necessario ainda pensar na
ampliacdo dos métodos de pesquisa envolvidos, posto que métodos tradicionais se
mostrado ineficientes para pesquisar fendmenos que transcendem a logica
cartesiana.

Do ponto de vista estritamente psicopatolégico as manifestacées mediunicas
se assemelham aos sintomas alucinatérios, sendo diferenciadas apenas pelo
contexto histoérico cultural no qual esta inserido. Uma vez que ndo sejam insidiosas
no sentido de atrapalharem a funcionalidade do individuo trazendo prejuizos
individuais ou sociais, as praticas religiosas nas quais ha esse tipo de manifestagéao
precisam ser diferenciadas das manifestacoes patoldgicas, mesmo que haja
semelhancga entre um sintoma psicético e uma pratica de mediunidade.

Moreira-Almeida e Cardena (2011) propdem um diagnéstico diferencial para o
Manual de Classificacao Internacional de Doencas, o CID 11, entre experiéncias
espirituais e psicoticas nao patologicas e transtornos mentais no qual sejam levados
em consideracdo os aspectos que diferenciem uma da outra, com o objetivo de
melhorar a precisdo da pratica clinica e evitar a patologizacdo de fenémenos

culturais e sociais.
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1.5. APORTE TEORICO

A conceituacdo de fendmenos ordinarios e incomuns parece ser uma
condicao para o estabelecimento de um padrdao de realidade natural aos seres
humanos. Por meio de parametros que definem e classificam o homem, encontrou-
se uma forma de tornar sua existéncia compreensivel e racionalizvel. Grande parte
dos fendbmenos que experimenta sdo objetos de andlise com o objetivo de torna-los
acessiveis ao entendimento. Esse modo de conceber a realidade separando-a entre
fenbmenos normais e anormais parte da razdo como instrumento e tem sua
fundamentacdo na obra do filésofo René Descartes (1596-1650). Essa concepcao
racionalista fez com que a ciéncia de desligasse da religido durante o periodo
conhecido como Revolucdo Cientifica, que tem inicio no século XVI, e passasse a
utilizar métodos préprios baseados na razdo para investigar os fen6menos do
mundo material. Como consequéncia, todas as areas da ciéncia desde entédo, para
serem cientificas, adotam em suas praticas métodos ancorados na razao.

Dentre elas estdao as praticas e acbes em Saude Mental que procura se
pautar nas evidéncias cientificas, sobretudo as que sao embasadas por exames e
testes de medicamentos que remitem sintomas e situam o individuo na condicédo
normal (CAMPOS; ONOCKO-CAMPOS; DEL BARRIO, 2013).

Na area da saude mental o conceito utilizado para diferenciar experiéncias
comuns das destoantes € o de normalidade estatistica. Embora o critério de
normalidade em psicopatologia seja amplo, € este que parece direcionar as acoes e
os tratamentos na area. Ele identifica a norma e a frequéncia de um fendmeno,
considerando como anormal aquele que esta fora da curva de distribuicado normal
dentro de uma determinada populacdo (DALGALARRONDO, 2008).

A razdo como instrumento de analise tem raizes histéricas e é fartamente
documentada nas obras dos antigos filésofos gregos, desde os pré-socraticos de 6
a.C a 5 a.C como Tales, Demacrito, Heraclito e Pitagoras, passando por Socrates
(470 a.C), Platao (427 a.C) e Aristételes (384 a.C), chegando a Descartes (1637)
considerado o pai da filosofia moderna. A ciéncia moderna, desenvolvida entre os
séculos XIV e XVI durante o Renascimento Cultural, aliou razado, observacao e
experimentacdo para desenvolver teorias e instrumentos que ampliaram o

conhecimento e facilitaram a vida. Nesse processo, destaca-se a interacdo humana



Apresentacdo -Pagina |27

com a natureza, relacdo indissocidvel e dialética produtora e reprodutora de
significados que serdo compartilhados por um ou mais grupos € direcionardo
comportamentos, conforme apontaram Marx e Engels (ZAGO, 2013).

Embora a dialética seja uma ideia ja utilizada na Grécia antiga, desde
Heraclito que a concebia como movimento e mudancga, até Sécrates que a utilizava
como um método para obtencdo de conhecimento por meio das contradi¢coes, ela
veio a adquirir seu uso moderno como método de analise apos a triade hegeliana:
tese (afirmacgao), antitese (negacao da afirmacao) e sintese (negacao da negacao e
possivel consenso) conquanto o autor a considere como um sistema filosofico
(ZAGO, 2013). Contudo, como apontado por Zago (2013), Marx e Engels aplicaram
0 conceito hegeliano nas producées humanas por meio do materialismo histérico-
dialético, concebendo que os fenbmenos naturais e sociais sdo interdependentes e
resulta na atividade humana, principalmente o trabalho, que leva ao
desenvolvimento e ao conhecimento.

Apoiado nas concepcdes de Marx, Vigotski (1896-1934) entende que o estudo
dos fenébmenos humanos precisa conceber a natureza histérica e dialética dos
individuos e suas relagbes sociais. Como investigador dos processos mentais
superiores fez duras criticas a Psicologia da época, sobretudo ao empirismo e ao
idealismo, e desenvolveu teorias a respeito da formacdo de conceitos, da
importancia da mediacao dos simbolos e da palavra na formacao de significados e
sentidos. Colaborou significativamente para a compreensdao do desenvolvimento
infantil e defendeu que o método de investigacdo nao é neutro, e que a realidade
investigada ndo é estatica. Dai a necessidade de um método que atenda e entenda
o dinamismo das relacdes sociais bem como a contradicao implicita nos fendbmenos
humanos. Sua busca por uma metodologia adequada para compreender 0s
processos psicologicos superiores e seu trabalho nas mais diversas areas do
conhecimento culminou no desenvolvimento de métodos de pesquisa que usam a
abordagem histérico-cultural, também chamada de soécio-histérica, além de
abordagens da psicologia que utilizam suas idéias como referencial. Suas ideias
norteiam a investigacdo cientifica do inicio ao fim sugerindo uma postura de
interacédo e aproximacao dos fenbmenos observados sem o receio de que, como é
postulado em parte da ciéncia, haja contaminacdo do fendbmeno observado pelo
observador. A neutralidade ndo é uma condigcdo da pesquisa considerando que é

justamente a relacdo entre observador e observado, em sua dinamica e
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complexidade, o que permite a compreensdo e o entendimento do fenémeno
(VIGOTSKI, 1934/2003).

Dessa forma, considerando que as pesquisas envolvendo seres humanos
partem do contato entre si, mesmo que indireto, a perspectiva histérico-cultural,
sobretudo na pesquisa qualitativa, pode auxiliar na investigacdo de fenémenos
complexos que derivam das relacdes e interagdes cotidianas. A obra de Vigotski é
utilizada como base em pesquisas em diversas areas do conhecimento, tendo
aumentado o numero de trabalhos nas ciéncias humanas, da saude e saude mental,
conforme apontam Rozendo e Collet (2001), Zanella et al., (2007), Silva e Tuleski
(2015). Para Souza e Andrada (2013), a abordagem historico-cultural permite a
penetracdo nos aspectos subjetivos do investigado: suas motivagoes, significados e
sentidos construidos ao longo de sua existéncia, e por meio da dialética é possivel
adentrar no emaranhado do construido que é interpretado pelo pesquisador no
contato com o pesquisado. Contudo, longe de ser arbitraria, essa interpretacéo €
compartilhada com o sujeito, que por sua vez colabora na apreensdao pelo
pesquisador do fendbmeno estudado.
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2. OBJETIVOS
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2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar os significados atribuidos aos fen6menos de alucinagdo e
mediunidade, por médiuns de um Centro Espirita e profissionais da saude mental de
um Hospital Psiquiatrico de um municipio paulista.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar se médiuns e profissionais da saude mental significam alucinagao e

mediunidade como fendmenos semelhantes ou distintos.

Identificar se médiuns e profissionais da saude mental conseguem diferenciar

os fendbmenos.
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3. PERCURSO METODOLOGICO
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3.1. CONSTRUCAO DOS DADOS

O estudo foi de natureza exploratério-descritiva com abordagem qualitativa

dos dados, visando atender aos objetivos propostos. Utilizou como instrumento a

entrevista semi-estruturada e a observacao participante. Ambas foram orientadas

pelo método de Apreensdo dos Significados e Sentidos baseado na Abordagem

Historico-Cultual de Vigotski, conforme recomendado por Aguiar e Ozella (2006;

2013) e Aguiar et al. (2015). Essa abordagem prevé que o pesquisador faca parte da

pesquisa, pois € também instrumento no sentido de que utilizard suas faculdades

para a captacdao de fendbmenos complexos e dinamicos, por envolverem seres

humanos. Ela é sistematizada em trés etapas, que permitem a decomposicao dos

elementos a serem analisados de forma que o fendmeno estudado seja

compreendido em profundidade. Ao mesmo tempo esse processo é dinamico e

permite a reconstrucdo dos dados obtidos, levando em consideracdo o aspecto
soécio histérico dos sujeitos envolvidos.

Embora a sistematizagdo dos nucleos de significacao seja realizada

por etapas (levantamento de pré-indicadores, sistematizacdo de

indicadores e sistematizacdo propriamente dita dos nucleos de

significagdo), esse processo nao deve ser entendido como uma

sequéncia linear. Trata-se de um processo dialético em que o

pesquisador ndo pode deixar de lado alguns principios, como a

totalidade dos elementos objetivos e subjetivos que constituem as

significagbes produzidas pelo sujeito, as contradigbes que

engendram a relacdo entre as partes e o todo, bem como deve

considerar que as significagcbes constituidas pelo sujeito ndo sao

produgdes estaticas, mas que elas se transformam na atividade da
qual o sujeito participa.(AGUIAR et al., 2015, p.8)

Dentro dessa perspectiva, os Nucleos de Significacdo buscam apreender os
sentidos considerando que o significado se manifesta mais facilmente do que o
sentido, que é captado por meio da complexa rede de nexos estabelecidos pelo
sujeito na manifestacdo de sua subjetividade. Contudo a presente pesquisa focou
nos significados posto que estes representam a compreensao que também esta
permeada de sentido, e surge na fala do suijeito.

A escolha da entrevista semi-estruturada deu-se pela flexibilidade que ela
possibilita, uma vez que embora se siga um roteiro norteador, ndo impede o

acréscimo de questdes, além de permitir uma maior interacdo do entrevistador com
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0 entrevistado, abordagem que pode facilitar as respostas e tornar a entrevista
agradavel. Além disso, a entrevista foi ampla o suficiente para permitir a
compreensao dos fenbmenos estudados. Foi desenvolvido um roteiro de entrevista
com temas norteadores para guiar o0 entrevistador pelos objetivos a serem
pesquisados (APENDICE A). As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.
Segundo Triviflos (2008), a gravacao permite contar com todo o material fornecido
pelo participante, aumentando a qualidade da andlise e a fidelidade as informagdes
fornecidas.

O estudo observou ainda os critérios sugeridos por Tong, Sainsbury e Craig
(2007), sobretudo no que tange a validagdo dos dados pelos participantes da
pesquisa. Com os médiuns houve um segundo encontro no qual puderam
acompanhar as informag¢des que foram transcritas. Ndo acrescentaram nenhuma
informacdo. J& com os profissionais, em decorréncia das mudancgas pela qual o
hospital estava passando, ndo foi possivel o retorno. Contudo foram enviados aos
profissionais e-mails com a transcri¢cao, solicitando que acrescentassem informacgdes
que julgavam serem Uteis ou modificassem o que acreditavam ter sido entendido de
forma equivocada pelo pesquisador. Dos dez profissionais pesquisados seis

responderam e nao fizeram novas considera¢cdées ou modificagcdes.

3.2. SUJEITOS E LOCAIS DE PESQUISA

Participaram da pesquisa dez médiuns que atuam no centro espirita Centro
Escola Aprendizes do Evangelho, e dez profissionais da area de saude mental que
atuam no Hospital Santa Tereza, ambos na cidade de Ribeirdo Preto, estado de Sao
Paulo. Os critérios para participagao foram:

a) Para os médiuns: pelo menos um ano de atividade medilnica no
referido centro espirita, além da capacidade de manifestar pelo menos
um tipo de mediunidade ostensiva, ou seja, aquela que se manifesta
com periodicidade, intensidade e é identificada claramente pelo
médium;

b) Para os profissionais da area de saude mental: um ano de atividades
com pacientes que apresentavam quadros de alucinagao.
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Nao houveram recusas para a participacdo do estudo. A amostra foi
proposital, uma vez que esperava-se encontrar sujeitos qualificados para fornecerem
os dados necessarios para a pesquisa. O pesquisador ja conhecia as instituicdes
nas quais realizou a pesquisa bem como a maior parte dos sujeitos entrevistados.
Essa familiaridade permitiu uma rapida abertura, além de um ambiente n&o

ameagcador para os entrevistados.

3.2.1. Centro Espirita Aprendizes do Evangelho

O Centro Escola Aprendizes do Evangelho faz parte da Alianga Espirita
Evangélica, que possui praticas sistematizadas de atendimento ao publico e estudo.
Os Centros da Alianga possuem cinco atividades principais: Escola de Aprendizes
do Evangelho, Assisténcia Espiritual Padronizada, Evangelizagédo Infantil, Curso de
Médiuns e Mocidade Espirita. Atua na area social por meio da manutengdo de uma
creche e assisténcia as familias das criancas, bem como na area de estudos e
desenvolvimento mediunico por meio de atendimento fraterno a quem buscar o
Centro.

Os Centros da Alianga se caracterizam por oferecerem, aqueles que intentam
se tornar colaboradores nas mais variadas atividades de atendimento, um estudo
sistematizado em 3 graus denominado de Escola de Aprendizes do Evangelho. Essa
iniciacdo comeca no grau de aprendiz, passa pelo grau de servidor e se completa no
grau de discipulo e tem duragao aproximada de trés anos e meio. A partir do grau de
servidor, o aluno pode fazer cursos que o capacitardo para as atividades de
atendimento ao publico. Um desses cursos € o de educagdo mediunica, conhecido
como Curso de Médiuns, cujo objetivo é a preparacao tedrico-pratica com o objetivo
de educar os médiuns para o desenvolvimento e uso da mediunidade dirigida aos
trabalhos evangélicos, tendo como base os principios da Doutrina Espirita. Nem
todos que participam do curso desenvolvem a mediunidade, mas uma vez

completado o aluno pode participar de atividades mediunicas.
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3.2.2. Hospital Santa Tereza

O Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto faz parte do Sistema Unico de
Saude na rede terciaria de atencao, e atende a pacientes em quadros agudos ou em
acompanhamento nos CAPS e Ambulatérios de Saude Mental de Ribeirdo Preto e
regido. Esta ligado a Secretaria de Estado da Saude e ao Departamento Regional de
Saude XIll. Conta com equipes multiprofissionais em setores especializados GAIS
(Geréncia de Atendimento Integral a Saude), das quais fazem parte: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicélogos, terapeutas ocupacionais, médicos e
assistentes sociais. Ha ainda outros profissionais como médicos clinicos,
farmacéuticos, técnicos em farmacia, fisioterapeutas e nutricionistas, que atendem
as demandas dos setores. O trabalho em equipe multiprofissional tem por objetivo
encontrar o melhor tratamento para o paciente. Por ser um setor de agudos,
costuma receber pacientes reincidentes que ja passaram pela rede de saude mental.
Outros por nao terem suporte em seus municipios sdo encaminhados diretamente
para o hospital e com o tempo se tornam pacientes crénicos.

A contratacdo dos servidores é feita por meio de concurso publico para os
cargos oferecidos pela instituicdo. Embora os cursos e formacao na area de saude
mental contem pontos na classificacao final, ndo é exigida do servidor uma formacao

especifica na area.

3.2.3. Participantes do Estudo

Nas tabelas 1 e 2 constam os dados de identificacdo e a caracterizacao dos
participantes. No caso dos participantes médiuns, visando clarificagdo e constancia
no uso dos termos, ligamos as formas de expressao da mediunidade citados pelos
sujeitos com o0s termos previamente apresentados neste trabalho, quando

necessario.
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Tabela 1 - Médiuns participantes do estudo, colaboradores do Centro Espirita
Aprendizes do Evangelho

Tempo
Identificacao Sexo Idade Formacao de Tipo de Mediunidade
Atividade
Incorporacéo (psicofonia)
M.1 Fem. 65 ClenCIe}s 12 anos Desdobrameptp (s_onambullco)
Naturais Vidéncia
Audiéncia
. Vidéncia
M.2 Masc. 51 |$])(l:ilejr:'[lr‘ci:§| 18 anos Audiéncia
Psicofonia
Engenheiro = . .
M.3 Masc. 41 Elétrico 02 anos Incorporacgao(psicofonia)
Servico ~ , .
. . Incorporagao(psicofonia)
M.4 Fem.. 58 SongTec. 06 anos Vidéncia
Laboratério Psicografia
Publicidade
M.5 Fem. 50 e 04 anos Incorporagao(psicofonia)
Propaganda
Vidéncia
M.6 Fem. 51 Quimica 16 anos Audiéncia
Psicofonia
Vidéncia
Intuicdo (sensitividade)
M.7 Fem. 49 Elﬂfcirmalge?gn 18 anos Audiéncia
P Telepatia (sensitividade)
Incorporacéao (psicofonia).
Ciéncias ~ . .
M.8 Masc. 41 Contabeis 02 anos Incorporagéao (psicofonia).
Psicografia
M.9 Fem. 35 Veterinaria 12 anos Vidéncia
Audiéncia
Incorporagéo (psicofonia)
. Psicofonia
M.10 Masc. 43 S|r|1$f?rmis ;; 12 anos Vidéncia
¢ Audiéncia

Desdobramento (sonambuilico)
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Tabela 2 - Profissionais de Saude Mental participantes do estudo, servidores
do Hospital Santa Tereza

e~ ~ - Tempo de
Identificacao Sexo Idade Formacao Cargo Religiao atividade
P.1 Fem. 47 Enfermagem  Enfermeira Moérmon 20 anos
Técnico Técnico de o
pP.2 Masc. 38 Enfermagem  Enfermagem Espirita 06 anos
Sgrvigc,) Técnica de .
P.3 Fem. 49 Social/Téc. Enfermagem Catolica 03 anos
Enfermagem
P.4 Fem. 46 Psicologia Psicéloga Catdlica 17 anos
P.5 Fem. 45 Psicologia Psicéloga Nao Tem 19 anos
P.6 Fem. 44 Enfermagem  Enfermeira Espirita 18 anos
: Testemunha
P.7 Masc. 54 Enfermagem  Enfermeiro de Jeovah 30 anos
P.8 Fem. 44 Medicina Psiquiatra Espirita 06 anos
P.9 Fem. 47 lerapia - Terapeuta Catolica 18 anos
Ocupacional  Ocupacional
Servico Assistente -
P.10 Fem. 35 Social Social Catolica 06 anos

Os médiuns foram identificados pela letra “M”, seguida do numero que
corresponde a ordem na qual a entrevista foi realizada. Os profissionais foram
identificados pela letra “P”, também seguida da numeragdao que corresponde a
ordem da realizacao da entrevistas.

3.3. OBSERVAGCAO PARTICIPANTE

A observagéo teve inicio no Centro Escola Aprendizes do Evangelho, por ser
a primeira instituicao a liberar a pesquisa, vindo a ocorrer no més de julho de 2016.
Durante um més o pesquisador participou das atividades que o0 grupo pesquisado
realizava. Como eles se encontram apenas uma vez por semana, para as atividades

mediunicas o total de encontros foram quatro. Inicialmente, o pesquisador realizou
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um encontro com o grupo e explicou os objetivos da pesquisa. Durante esse periodo
o pesquisador participou da atividade mediunica realizada as quintas feiras.
Participavam um total de 21 pessoas. Os encontros se iniciavam as 20:00 horas.
Era realizada a leitura de um trecho do livro O Evangelho Segundo o Espiritismo,
entdo feita uma prece de abertura para a atividade. A seguir o dirigente responsavel
por coordenar a camara mediunica pede a percepcdo do ambiente para o0s
participantes. Cada um deles passa a relatar suas impressdes, como a presenca de
pessoas que seriam tratadas, guias e mentores que estavam ali para dar suporte e
proteger, cores que envolviam o ambiente, cheiros diversos e sensagdes fisicas de
conforto ou desconforto.

AplGs essa primeira etapa o grupo se dividia em 3 salas. Em duas eram
realizadas atividades medilnicas e em uma o atendimento presencial. Na sala
mediunica principal era feito o atendimento aos assistidos presenciais. O dirigente
entdo lia os dados de identificacdo como nome, idade e endereco e pedia para que
0os médiuns se abrissem para as percepcdes que viessem. Alguns relatavam
perceber a presenca de espiritos que estavam tentando prejudicar o assistido,
outros o0 que era visto no ambiente familiar ou da casa da pessoa. Aconteciam
também eventos de psicofonia em alguns casos. O médium comecava a manifestar
a presenca de algum espirito que se comunicava por meio dele. Nesse instante
havia alteragbes do tom de voz bem como dos movimentos e expressdes. O
dirigente entdo dialogava com o espirito manifestante tentando esclarecé-lo sobre
sua situacédo e argumentando sobre a nocividade de suas praticas, ndo apenas para
o assistido, mas também para si mesmo. No final do processo algumas mensagens
ou percepgdes eram anotadas em uma ficha e as informagdes seriam transmitidas
por meio de didlogo para os assistidos. Comumente eram orientacdes para fazer
leituras e preces, mas para cada caso havia orientacbes especificas sobre
sentimentos a serem trabalhados.

Na segunda sala mediunica a atividade era a mesma, salvo o fato de que os
assistidos ndo compareciam presencialmente na casa. Suas informacdes eram
trazidas por familiares que pediam o auxilio. Por essa razdo era chamada de
atendimento a distancia. O dirigente pedia as percep¢des dos médiuns, esclarecia
0S espiritos nos casos de incorporacao e anotavam informacdes a serem passadas

para os familiares.
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Na sala presencial os assistidos, tanto presenciais quanto familiares, ficam
em circulo e apds uma prece inicial é realizada pelos colaboradores do centro uma
prelecao sobre um tema especifico. Faz-se entdo uma harmonizacao, que consiste
num exercicio de relaxamento e meditacao guiada. Posteriormente é aberto espaco
para o grupo conversar sobre o que estdo sentindo e como passaram a semana.
Enquanto conversam alguns vao sendo chamados para receberem as orientacdes e
posteriormente voltam para o grupo. Essa atividade de assisténcia encerra-se as
21:30 horas. Entdo os colaboradores fazem um estudo até as 22:00 horas e o
encontro é encerrado.

Ja no Hospital Santa Tereza a observacao teve inicio no més de outubro de
2016. Apos reuniao com a gerente do setor e a explicacao de como seria realizada a
pesquisa, marcou-se uma data para o inicio da observacdo. Ela realizou uma
reunidao com a equipe, sem a presenca do pesquisador, e notificou da pesquisa que
seria realizada. O pesquisador ficou durante quinze dias observando um setor de
tratamento de pacientes agudos. Uma semana foi destinada para o setor masculino
e outra para o setor feminino. Nesse periodo foi observada a rotina de atendimento.
Durante o periodo da manh& a atividade é mais intensa com café da manhg,
atendimentos psicolégicos, consultas médicas, medicacao, banho e interagdo entre
os pacientes. Durante o periodo de observacao uma paciente da ala feminina esteve
contida fisicamente em mais de um dia. A equipe relata que ela estava agressiva, e
colocava a si mesma e aos outros em risco. Relataram ainda que o quadro era de
Esquizofrenia e Deficiéncia Intelectual, e a paciente alucinava e delirava, e nesses
momentos adquiria uma for¢ca descomunal; algumas vezes era necessario chamar
os profissionais do setor masculino para ajudar na contencgao.

No periodo da tarde as atividades e o numero de profissionais era menor, 0
que tornava o ambiente menos agitado. Uma parte dos pacientes dorme nesse
periodo apds o almocgo. Essa situacdo permite aos funcionarios maior interacao
entre eles. A rotina de ambos os setores é bem estabelecida e funciona
naturalmente. Durante os periodos sem atividade o pesquisador aproveitava para
conversar com alguns funcionarios, questionar sobre pacientes e sobre a instituigédo.

O tempo de observagcdo nas instituicbes foi 0 necessario para perceber a
rotina de trabalho e a atuacdo dos médiuns e profissionais. Como o pesquisador é
espirita, participa da instituicao e fez o curso de médiuns entendeu-se que nao havia
necessidade de passar mais tempo observando as praticas medilnicas e a



40| Padgina - Percurso Metodoldgico

organizacdo das mesmas em decorréncia do conhecimento prévio. Embora
conhecesse parte dos médiuns pesquisados, o pesquisador nao realiza nenhuma
atividade com os mesmos, nem atua no mesmo grupo de trabalho. Quanto ao
hospital o pesquisador foi aprimorando na instituicdo no ano de 2013 e ja conhecia 0
setor pesquisado, além de parte dos profissionais que la estavam, o que também
colaborou na reducdo do tempo de observacao. Tanto no caso do centro espirita
quanto no do hospital, o conhecimento prévio das instituicdes e dos sujeitos facilitou
a comunicacado, tornando o clima mais acessivel para as entrevistas. Entende-se
que a amostra tenha sido de conveniéncia, pois 0os dados precisavam de sujeitos

que possuissem contato direto com os fenédmenos investigados.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Em momento oportuno, houve o contato com ambas as instituicbes e o
encontro com 0s responsaveis para a explicacdo dos objetivos da pesquisa. No
Hospital o encontro foi com o responsavel pelo setor de Recursos Humanos que
encaminhou o projeto para o Comité de Etica Médica. No Centro Espirita o encontro
foi com o Diretora de Assisténcia da instituicao, que, ap6és um dialogo no qual foram
explicados os detalhes de como a pesquisa seria feita, encaminhou o documento
para ciéncia e assinatura do Presidente da instituicdo (ANEXO A). A autorizacéo do
Hospital foi assinada em fevereiro de 2016 (ANEXO B), mas a demora para a
entrega do documento por parte do setor responsavel provocou atraso no
cronograma inicial da pesquisa. Apos a autorizacao de ambas as instituicdes foram
realizadas a observacao participante em ambas as instituicées.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto em 11 de abril de 2016, conforme o oficio n® 108/2016 (ANEXO C) e
seguiu as recomendagdes para a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), contidas na Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) foi lido antes

de se iniciar cada entrevista e assinado em seguida, pelo pesquisador e pelo
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participante. O mesmo foi elaborado em duas vias sendo uma coOpia para o
entrevistado e outra para o pesquisador.

3.5. ENTREVISTAS

Terminado o periodo de observagao foram realizadas as entrevistas. Durante
o0 ultimo encontro de observagao no centro espirita, alguns médiuns se prontificaram
a participar enquanto outros foram convidados. Dessa forma os encontros de deram
no préprio espaco do centro espirita nas semanas seguintes, sempre antes do inicio
das atividades. As entrevistas foram realizadas durante os meses de agosto e
setembro de 2016 em uma sala reservada. Nao houve recusas.

No Hospital as entrevistas tiveram inicio na segunda quinzena de agosto e
foram até o fim de outubro de 2016. O pesquisador fez o convite para funcionarios
de ambas as alas masculina e feminina, que aceitaram também sem recusa.

Foi seguido o roteiro norteador referido anteriormente, conforme consta em
apéndice anexado a este trabalho (APENDICE A). Questdes complementares e
especificas para cada grupo, sugeridas no exame de qualificagdo ou surgidas
durante as entrevistas, foram feitas para ampliarem a compreensao do fenémeno.
Para os profissionais foi questionado como agem no contato com pacientes que
alucinam; se eles acompanham a literatura recente sobre o assunto; se havia nos
manuais de diagnostico espaco para interpretar o fendmeno de outra forma e
também se nas equipes em que atuavam era possivel discutir fora dos conceitos
tradicionais. Ja no caso dos médiuns as questdes que surgiram foram sobre sua
experiéncia mediunica e dos tipos de mediunidade, se trazem algum prejuizo para a
vida cotidiana e como os ela se manifesta. Todas as entrevistas e transcricoes
foram realizadas pelo pesquisador. Em alguns casos o entrevistado respondia mais
de uma questdo na mesma resposta. Nesses casos a pergunta sé foi feita quando

restavam duvidas.
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4. ANALISE DOS DADOS
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4.1. RESULTADOS

Apés a transcricao teve inicio o processo de analise dos dados, que seguiu as
orientacées da construcdo de Nucleos de Significacdo orientadas por Aguiar e
Ozella (2006; 2013) e Aguiar et al. (2015). Essa proposta tem como referéncia a
abordagem histérico-cultural de Vigotski e permitiu ao pesquisador acessar 0s
significados e sentidos construidos pelos participantes. Ela foi composta pela leitura
flutuante do material das entrevistas, do levantamento dos pré-indicadores, da
aglutinacdo dos pré-indicadores em indicadores e da construgdo dos nucleos de
significacdo. Todas as etapas da analise foram feitas inicialmente separadas com as
entrevistas de médiuns e profissionais.

Ressalta-se que a proposta metodolégica foi adaptada para atender as
especificidades do estudo. Dessa forma, embora os nudcleos tenham sido
construidos seguindo as orientacdes dos referidos autores, eles ndo penetraram nos
sentidos devido a limitacao de tempo e de encontros. Contudo os significados foram
explorados em profundidade permitindo a compreensdo dos movimentos que sao
realizados com base na conceituacao de cada participante.

4.1.1. Pré-indicadores

Numa primeira etapa, procedeu-se a leitura recorrente das entrevistas
realizadas com o objetivo de identificar os pré-indicadores contidos nas falas dos
participantes. Os pré-indicadores foram entdo obtidos das falas dos sujeitos
entrevistados, e organizados de modo a apresentar os trechos nos quais 0s
participantes significam os fendbmenos da mediunidade e da alucinagdo, bem como a
distincdo entre eles. Tais transcricdbes nao representam o todo da entrevista, mas
sim 0s pontos nos quais os significados emergiam diretamente nas falas dos
sujeitos. As origens dos pré-indicadores foram destacadas nas transcrigdes por grifo
nosso, baseados nos principios de “similaridade”, “complementaridade” e

“contradicao” previstos na proposta metodoldgica.
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apresentamos as transcricbes e pré-indicadores para o

significado de alucinacao, de ambos os entrevistados médiuns quanto profissionais

da area de saude.

Quadro 1 - Pré-indicadores para o significado de Alucinagao

Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

[...] Mas é muito interessante isso, na psiquiatria eu tinha um
professor que dizia assim, € uma linha muito ténue entre a
racionalidade e a agdo.. Uma linha muito ténue, e que nés
nao sabemos direito até que ponto € uma alucinacao

Dificuldade de
definicao
Auséncia da
realidade

M.1 realmente ou até que ponto é uma fantasia do paciente.
Nos casos psicéticos, nos casos mais clinicos que sao
diagnésticos ja fechados dentro daquilo que se considera um
diagnostico ja fechado a alucinagéo, ela traz uma auséncia
da realidade.
Eu acredito que pode ser uma pessoa deixar o psiquismo | e Afloramento do
M.2 dela aflorar sem ter um regramento. Vocé ta entendendo? E psiquismo
' 0 que eu acho que é. Ele pode ser do campo espiritual ou as
vezes algum trauma mental, isso que eu encaro.
[...] Eu acredito que tem “n” fatores que podem ta causando | ¢ Obsessio
um tipo de alucinagéo. [...Ja alucinacao ta muito relacionada | ¢ Processo
a obsessdao, de determinada circunstancia a pessoa esta induzido
vivenciando. Entao eu entendo que muitas vezes a pessoa
M.3 pode estar sendo induzida, a determinadas visao,
audicao, acaba sendo induzida, acaba sendo induzidas por
determinadas orientagfes de entidades que podem ser afins
Ou ndo, com essa pessoa, gerando alucinagbes, que podem
ser positivas ou negativas.
Pra mim é quando tem imagens, vé coisas assim meio que | ¢ Visdes irreais
vocé nao compreende. Vocé entra em alucinagéo. Ou e Incompreensio
imagens que vocé cria através da sua mente. Entéo do que esta
M.4 alucinagdo pra mim € isso. Por algum distarbio ou algum acontecendo
momento que a pessoa nao estd bem ela cria imagens e e Crenca nas
acredita mesmo naquelas imagens né. Entéo elas sédo percepcoes
verdadeiras.
A alucinacao ela deve ter uma caracteristica em que a e Descontrole
pessoa realmente é, nao tem a, um momento especifico e Diferente da
pra ter. ela pode ta no trabalho, ela pode ta em qualquer local mediunidade
M5 e essa alucinacédo vem. E, no caso da minha mediunidade ela
' vem realmente em lugares especificos. E momentos de
extremo, de meditagédo, de muita tranqiilidade no corpo, muito
relaxamento. Eu imagino que a alucinacao seja uma
situacédo diferente. Nao sei, ndo estudei isso.
Que eu ja ouvi falar € uma, é algo, alguém vé alguma coisa e Ver algo que
M.6 que nao ta existindo. Fica alucinado, vendo coisas. S6 néo existe
iSSO.
Pra mim é....na minha vis&o, alucinagdo quer dizer uma coisa | ¢ Autoprodugéo
que as vezes a pessoa produz, ela mesma, e as outras | ¢ Possivel
pessoas muitas vezes por desconhecimento interpretam sensibilidade
assim. Entdo eu to tendo uma alucinagéo. [...] Eu ja tenho especial
M.7 uma interpretacao diferente. Eu acho que essa pessoa ela | « |nterferéncia
pode ta enxergando as coisas em uma outra dimensao. E quimica

ela ser uma pessoa especial e ter uma sensibilidade
especial. Entdo eu nao acredito em alucinagcao a nao ser
que seja provocada por medicacao, pelo uso de droga.

(continua)
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(continuacao)

Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

M.7 o
No meu entender que eu ja ouvi falar, alucinagdo seria quando | ¢ Fora de si
uma pessoa ela ta digamos assim, fora de si vendo coisas | ¢ Perturbacao
M.8 que nao existem, para mim é alucinacio. _Ela ta tao | « Visges irreais
perturbada mentalmente que ela ta vendo a situacao que
nao estao ocorrendo. Alucinacdo para mim hoje é isso no
meu entendimento.
Bom pra mim alucinacdo é quando a gente acredita que ta | ¢ Visdes irreais
vendo coisas ou ouvindo coisas que aparentemente
M.9 podem nao ser reais porque provavelmente a gente nao
pode estar tocando nelas, ndo pode ta apalpando como se
fosse uma pessoa mesmo ou um ser vivo qualquer.
A alucinacao para mim é quando voceé vé algo que na Visbes irreais
M.10 verdade nao esta la que apenas vocé tgm percepcao Adi§so Percepcao
' e que pode levar a uma ma interpretacao do que vocé ta
vendo.
Eu entendo por alucinagao é... uma manifestacao né no e Manifestagbes
paciente que ela pode se identificar por alucinacées tanto sensoriais
visuais, como auditivas, como gustativas ou olfativas. Sao | ¢ Verdadeiro para
P 1 fatos que pra el_es s_élo \ierd:adeiro_s, mas que para pés nao, 0 paciente
para os profissionais nao. E... assim os tipos que n6s temos | ¢ Falso para o
mais de alucinacao sdo as visuais e as auditivas NE, sédo as profissional
mais comuns. Mas é algo relativo as psicoses né, e que assim
para o paciente é algo que realmente ta acontecendo.
Pra mim alucinacgao, é... seria algo que até possa até ser e Algo
real, mas naquele momento nao cabe naquela situacao possivelmente
p né!? [...]Que alucinagdo pode ser a visao de pessoas que ja real, mas nao
2 morreram, é, a perseguicao de pessoa, de, é o paciente vé apropriado
uma outra pessoa que vocé nao esta vendo.lIsso é dito e Visdes de entes
como alucinagao dentro da psiquiatria né. e situacoes
Bom, na verdade eu vim aprender muito foi aqui mesmo vendo | ¢ Visdes de
as pacientes. Entdo assim eu vejo que elas visualizam pessoas e
P3 cpi§as, pessoas, objetps. E eu entendo assim que sao objetos
visoes que elas tem né. Que nem sempre condiz com a e Visdes nem
realidade. E vejo assim. Mediante a experiéncia que eu estou sempre reais
tendo aqui. E simples assim para mim.
Alucinacao é um sintoma né, que a pessoa apresenta, de Sintoma
ver ou de ouvir ou de sentir algo que néo é real pra todo Percepgdes néo
P.4 mundo né. E real so pra ele. A percepcao é da pessoa. reais para todos
Nao do outro. Uma coisa que nao € real pra todo mundo. S6 | e Percepcoes
pra quem ta vendo, sentindo. particulares
O que a gente aprende na teoria é que alucinacao é um e Disturbio de
disturbio da sensopercepcao né. Entao pode ta ligada a sensopercepgao
audicao, visao, olfato, paladar, mas o que a gente e Ligado ao0s
P.5 basicamente vé, eu sinceramente, o que a gente sentidos
basicamente vé é audicao, e alguns casos alguma coisa
da visao né. Mas de cheiro, ou de sensagao sao questdes
mais dificeis.
Alucinacido sao sintomas psicoticos né onde o paciente | ¢ Sintomas
P& pode ouvir né, vozes que pra outras pessoas hao sao psicéticos
' reais. Ou ele pode ver coisas, bichos, que para as outras | ¢ Percepcdes
pessoas nao sao reais. irreais

(continua)
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(continuacao)

Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

Olha eu entendo por alucinagéo, pelo meu conhecimento,
que é uma alteracdao da sensopercepcao do paciente. E
algo mental né. E pela minha experiéncia nessa alteracao
ele passa a ouvir vozes que s0 ele ta ouvindo, a ver coisas

e Alteracédo da
sensopercepgao

e Percepgodes
particulares

P.7 que so ele ta vendo.E um fendmeno da mente dele. E | o Fénomeno da
outros tipos de alucinacdo que é mais raro. Tétil, gustativa, mente
que é mais dificil de ver. O que eu mais ja vi mesmo é
alucinacdo auditiva, principalmente auditiva, e visual. Mas é
uma alteracdo na sensopercepcao, uma alteracdo mental.
Alucinacdo é uma alteracdo da sensopercepcdo né. Que | e Alteracdo da
na verdade o cérebro escuta, vé, sente, sem o estimulo. sensopercepgao
P8 Isso é uma alucinagéo. e Percepgdes
| cerebrais sem
estimulo dos
sentidos
Hum. Alucinacéao pode ser auditiva, pode ser visual, pode | ¢ Ligada a
P9 ser tatil. Pra mim é tudo o que é de ver, ouvir, e que leva a percepgao
. incOmodo, agitacdo, que causa um transtorno para ele. e Causa
transtorno
P.10 Algo que o paciente vé e nao é real. e Percepgéo irreal

Fonte: Entrevistas realizadas com médiuns e profissionais de saldde

No quadro 2 apresentamos as transcricbes e pré-indicadores para o

significado de mediunidade, novamente de ambos os entrevistados médiuns quanto

profissionais da area de saude.

Quadro 2 - Pré-indicadores para o significado de Mediunidade

Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

Bom, de uma maneira muito simples eu entendo que
mediunidade é a faculdade que todos nés temos de entrar
em contato com outras dimensées do plano espiritual

e Faculdade
comum a todos
e Contato com

M.1 sejam elas positivas ou negativas. Entdo, a partir do momento outras
que agente se coloca a escuta, vocé sempre tem alguém para dimensodes
falar alguma coisa para vocé,ou para ouvir, ou para o coletivo.
E assim que eu entendo.
Mediunidade é para mim quando a gente tem uma e Percepgéo sutil
percepcao mais sutil a qual a gente da atencao para ela. e Requer atengéo
Entendeu? Entéo,é...isso que eu acho que é a e Possui propdsito
mediunidade..E uma sutileza, alguma coisa que nao lhe
M.2 pertence. E vocé com o decorrer do tempo vocé comeca a
dar atencao a ela, e vé que ela tem um propdésito de ser,
um motivo a alcancgar. [...] E ai vocé comeca a dar atencao,
perceber.. Estar mais vamos dizer assim, como se fala, estar
mais sentido, estar mais energizado com essas forgas.
[...] € um estado de espirito. Acho que a partir desse e Estado de
momento eu tenho graus vibracionais, eu entendo que espirito
quando eu estou mais sereno, tenho um pequeno espagco | ¢ Graus
M.3 para estar me interiorizando. E, a mediunidade acaba sendo vibracionais

mais aflorada, pelo fato de eu estar mais suscetivel a sentir
essas percepgoes que sao mais sutis.

e Interiorizagédo
e Percepgao sutil

(continua)
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Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

Mediunidade é o intercambio meu com o plano espiritual.

Intercambio com

E um intercAmbio mesmo. Vocé ta sintonizado, tem suas, seus outro plano
M.4 insights né, suas, seus momentos de perceber as coisas ou
através de vozes, ou através de sentimento, de intuicdo nesse
intercAmbio com 0 mundo espiritual.
Mediunidade pra mim é, é realmente ter equilibrio e ta Equilibrio
apto a, ao, a servir de intermediario a uma outra e |Intermédio entre
dimensao. Porque eu ja, ja estudo ha muito mais tempo do dimensodes
que dentro do espiritismo que a gente vive num universo e Necessaéria para
multidimensional mesmo né. E na realidade que nés estamos comunicagao
M.5 aqui na terceira dimenséao ele} tem uma condicao muito dific;il
’ de acesso as outras né. Entao é preciso a mediunidade é
necessaria pra que esses outros seres,que eu sao seres
como nods né, mas eles que estao vivendo em outra
dimensao consigam acessar a nossa e transmitir as
coisas que eles tem que transmitir. Eu acho que € mais ou
menos isso.
A mediunidade é um instrumento que me aprimora. Certo. | ¢ Instrumento de
Entdo no caso que eu tenho essas mediunidades elas me aprimoramento
ajudam muito. [...] Eu vejo mas eu trabalho muito com o meu e Validagdo pelo
M.6 sentir, da energia que me passa. Porque nem sempre aquilo sentimento
' que eu estou vendo pode ser que seja aquilo. Pode ser algo
diferente porque os espiritos se mostram da maneira que eles
querem. Entéo por isso que eu vejo e sinto. Quando meu
sentimento bate com o que eu to vendo tudo bem.
Entao, mediunidade pra mim é ter essa percepc¢ao extra- e Percepcgao
M.7 sensorial. Que a maioria das pessoas nao compreendem e extra-sensorial
para o médium é completamente vou dizer até tangivel.
Mediunidade para mim é vocé poder servir de ferramenta e Servitude
para a espiritualidade ter essa ligacdao do mundo fisico e Ligacdo entre
com o espiritual, mediunidade para mim é isso, é vocé mundo fisico e
M.8 poder se Iigar_aos do?s mundos para ajudar, e voc?poder espiritual
se deixar, eu ndo consigo me comunicar com um espirito, eu
sei que a ligagéo e de 14 para ca. Eu acabo sendo uma
ferramenta que consegue ligar o mundo carnal com o
espiritual.
Mediunidade eu acho que é a pessoa que tem a e Comunicacao
capacidade de ter uma comunicacdo com o mundo, com o mundo
M.9 digarpos assim, o mundo dos mortos, e ter uma Iigag_:flo, dos mortos
um vinculo com aquelas pessoas que ja se foram e ai e Vinculo com os
vocé funciona como um canal que se comunica com as mortos
pessoas que ja ndo estdo mais aqui.
A mediunidade para mim é uma percepc¢ao que se da de e Percepcdao de
varias formas, ndo s6 através da visualizagdo. Através de expressao
M.10 outros sentidos que permite que vocé tenha uma percepcao variada
de uma outra dimenséo. e Percepcdo de
outra dimensé&o
[...] Eu acredito até que tem algumas manifestagbes de alguns | e Acesso a algo
pacientes que podem néo estar totalmente relacionadas a espiritual
parte fisica né. Pode ter alguma coisa de ordem espiritual né. | ¢ Comunicacéo
P.1 Eu entendo por mediunidade também uma pessoa que é... com espiritos

pensou eu, alguma coisa que as pessoas tem um acesso
a algo espiritual, sei 14, conversaria com espiritos,
receberia alguma mensagem, alguma coisa assim.

(continua)
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(continuacao)

Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

[..] vejo a mediunidade como percepcées do mundo
espiritual. Eu acredito sim no mundo espiritual. E muito

Percepgbes do
mundo espiritual

complexo trabalhar com psiquiatria e ser espirita. [...] na | ¢ Atracéo de
P o situacdo de mediunidade eu entendo que nés temos um entidades  por
' mundo espiritual e em muitos momentos mediante nossa vibracdo mental
carga vibratéria, mediante nossa vibracdo, nossos
pensamentos, vocé atrai espiritos suscetiveis aquela
vibracdo que vocé ta emanando no momento.
Eu acho muito estranho (risos). Nao, é, assim, eu acredito e Incorporagédo de
muito mas eu mesmo tenho medo de lidar com essa realidade espiritos
P.3 da mediunidade, porque eu sei de como funciona. [...] se as
pessoas que sao médiuns que incorporam né, espiritos,
se quando incorporam sao espiritos bons ou ruins. [...]
Olha Ricardo, as vezes, eu j& presenciei muita coisa aqui. E | ¢ Relagdo com o
as vezes vocé fala assim: nao é possivel que seja sé doenca espiritual
isso. O paciente ta medicado. O paciente muitas vezes tema | ¢ Manifestacéo
te um diagnéstico fechado ja. E as vezes vem com um espiritual
sintoma assim que vocé fala:por qué né? Nao é normal. Ta inexplicavel
P4 bem medicado e as vezes da aquela surtada que eu
’ particularmente acredito que nao é sé da doenca. Acho que
tem essa parte espiritual sim. Nao é muito comum, ndo acho
que é sempre. Mas acho que pode ser espiritual uma
mediunidade, sei l1a. Acho que a mediunidade seria essa
manifestacao espiritual que nao da pra explicar pela
ciéncia.
Médium é uma pessoa que recebe uma pessoa. Pode ser | ¢ Receber
P.5 que eu esteja falando a maior asneira. Mas seria isso, que entidades
recebe um espirito, de uma pessoa, desencarnado, nao sei.
Mediunidade, pelo que eu entendo, é a pessoa que tem a | ¢ Predisposicdo a
predisposicdo a ter, a passar por esses fenémenos fendmenos
PG espirituais né. As vezes a pessoa nao tem conhecimento espirituais
) disso, nao sabe, € de outra religido ou de nenhuma religido | ¢ Percepgao
ndo entende. Mas eu acredito que tem, que tem a ver sim espiritual
sintomas de ver e ouvir com o espiritual.
Eu sei que a mediunidade faz parte de um fenémeno ligado a | ¢ Fenémeno
uma crenga religiosa né. E ndo sei muito bem do assunto mas cientifico
nessa crenga a pessoa tem contato com pessoas mortas ne, | e Alteracéo
contato com pessoas que ndo tdo mais viva. [...] Mas néo mental
P.7 acredito nessa questdo da mediunidade que a pessoa ta
fazendo contato com pessoas que ja morreram. Mesmo que o
paciente psiquiatrico fale nisso eu acredito que é um
fenomeno cientifico, que a mente dele esta ligada a uma
alteracao mental. Eu trato assim.
Eu, mediante a minha religido, eu acho que mediunidade é | ¢ Ligada a razéo
uma coisa que tenha mais razdo. A loucura e a alucinagéo | ¢ Fendmeno
nao tem uma parte racional. Mediunidade é uma coisa muito consciente  ou
P.8 préxima do consciente. E na verdade vocé fica consciente. inconsciente
Existem mediunidades inconscientes né, mas sempre a
mediunidade tem que ser aflorada, ou ela acontece, mediante
um culto, um lugar realmente preparado.
Sei mais ou menos né. Mais eu nao acredito (risos). Mas | ¢ Nao acredita ser
P9 assim, se até vocé quiser me esclarecer o que € real

mediunidade? Eu sei o que dizem né. Que conseguem ter
contato com espiritos né. E isso mesmo?

(continua)
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Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

P.10

Dentro do hospital a gente ouve falar alguns pacientes. No
ambiente externo acho que é uma linha de trabalho dentro
de uma religiao de receber espiritos, ouvir, psicografar.
Tem esses dois pontos., O que a gente ouve dentro da
unidade de trabalho e o ambiente externo. Apesar de eu néo
ser conhecedora dessa religido.

Linha de
trabalho
Comunicacéao
com espiritos

Fonte: Entrevistas realizadas com médiuns e profissionais de salde

No quadro 3 apresentamos por fim as transcricdbes e pré-indicadores para a

distingdo entre os fenbmenos da alucinagdo e da mediunidade, novamente de

ambos os entrevistados médiuns quanto profissionais da area de saude.

Quadro 3 - Pré-indicadores para a distincao entre os dois fenébmenos

Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

M.1

Sao fenomenos distintos, mas nem sempre nds assim..
sabemos quando esta acontecendo uma coisa e quando
estda acontecendo outra em alguns casos especiais.
Porque é muito claro, muito evidente numa casa espirita, que
existe um oportunismo dos espiritos inferiores quando alguns
sintomas das doencgas se apresentam, dos pacientes. E muito
claro isso. Eles se aproximam e invadem de certa maneira,
agravando com uma intensidade muito maior os sintomas
daquele paciente, chegando muitas vezes a um agravamento
clinico do sintoma e em alguns casos até suicidio.

Fenbémenos
distintos
Dlficuldade de
distincédo

M.2

“E um negdcio que para mim é um negécio dificil de dizer, eu
ndo tenho pra te falar ao certo. Porque eu acho que se as
vezes algum espirito pode ser que ele tenha uma
alucinacgao, por espirito. Se ta entendendo? E um obsessor,
um obsediado, mas é muito dificil, eu acho que vocé tem que
ta eu acho que convivendo para poder ver o que t&
acontecendo para vocé poder definir o que é.” “O que eu
posso dizer na minha concepcao? Eu acho que dessas
alucinacées, uns 95% é espirita, é... Se ta entendendo?
Por alucinagdes, provavelmente de alguma coisa
espirita.Ta? E 5% as vezes é psiquico.”

Ligagéo entre os
fendmenos
Alucinactes na
maior parte
medilnicas

M.3

Eu acredito que todos nés somos médiuns, né... E muitas
vezes, quando fala que vocé nido tem conhecimento, vocé
acaba n&o sabendo como lidar com isso, e a partir do
momento que vocé ndo sabe lidar com isso essas alucinacdes
acabam sendo mais....como eu posso dizer para vocé? Nao
que sejam mais conseqlentes, para com as pessoas. Mas
dependendo da forma de como ela estq, como ela estd
mesmo né? Isso tem impactado diretamente, logo o que eu
tinha conversado inicialmente, se ela nao estd bem, ela vai
estar muito mais sutil em poder ta4 tendo alucinagdes muito
mais graves do que uma pessoa que nao esta tao
desestabilizada. Mas eu acho assim, que esta muito
“linkado” uma coisa com a outra. A mediunidade com a
alucinacao.

Fenbmenos
ligados
intimamente

(continua)
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(continuacao)

Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

[...] Mas a gente sabe também que a pessoa num processo | ¢ Alucinacio
de, é, de alucinacdo esta envolvida em uma coisa como
espiritual que ta acontecendo ali. Mas s6 que se ela ndo consequéncia
tem nenhum conhecimento disso ela ndo vai saber. E de problema
M.4 meio parecido. E meio parecido sim, né. Entdo as imagens espiritual
aparece de coisas ruins, que normalmente quem ta com | ¢ Fendémenos
alucinagao né de coisa ruim. Assim, eu acho que é de coisa parecidos
ruim né. Nao é de coisa boa. E sempre alguém pegando,
alguém enforcando né.
Eu acho que sim, que sao parecidos. Porque a pessoa pode | ¢ Fendmenos
chamar de alucinacao, por exemplo, eu ter visto a pessoa parecidos
no veldrio, pode ter sido uma alucinacdo? Pode. Mas | ¢ Uso da razido
como eu acredito em situagcOes paralelas, porque uma para distinguir
alucinacao nao ia me fazer vé o individuo que fosse os fendmenos
exatamente a pessoa que estava no caixao. Porque eu
M.5 nao conhecia ele. Eu s6 vi o rosto dele depois que eu
cheguei perto. E no entanto quando eu entrei na sala eu vi a
pessoa que estava deitada la. Sem eu ter visto ele nunca. Nao
tem como numa situacao dessas vocés dizer...6, como o
cérebro criou a imagem desse senhor? Fez essa projecao
para que eu visse e € a mesma pessoa? Isso as vezes é
que me conforta que eu néo to ficando louca né (risos).
[...]Mas a gente sabe também que a pessoa num processo | e Alucinagao
de, é, de alucinacdo esta envolvida em uma coisa atrelada ao
espiritual que ta acontecendo ali. Mas s6 que se ela ndo espiritual
tem nenhum conhecimento disso ela néo vai saber. E | ¢« Fendémenos
M.6 meio parecido. E meio parecido sim, né. Mesmo eu estando parecidos
no transe, o transe é consciente. Eu sei o que estd | ¢ Conhecimento
acontecendo. E eu acho que no caso da alucinacao vocé necessario para
perde isso. Vocé ndao sabe bem o que ta acontecendo. O distinc&o.
que é o real e o que nao é. E na mediunidade é diferente.
[...] E uma questdo muito complicada né. Porque assim a | ¢ Fendémenos
gente ouve falar em alucinacao é provocada. Nao tem, que distintos
nem a gente tem ai substancias como chas como outras | e Alucinagéo
M.7 drogas sintéticas que diz que causa alucinagdo. Pode ser. provocada
' Agora eu acho que na mediunidade é diferente porque | ¢ Mediunidade
isso nao foi provocado. Uma crianga de 7, 8 anos nao tem nao provocada
essa provocacao pra causar uma alucinacdo. Por isso eu
acho que séao coisas distintas entendeu?
[...] No inicio pode ter algo espiritual, s6 que se a pessoa | ¢ Fendémenos
nao se trata e deixar aquilo evoluir ai eu acho vai se tornar ligados por falta
fisico, porque a pessoa se torna uma esponja desse tipo de de tratamento
obsessé&o, se pode se chamar assim, porque ela fica aberta se | ¢ Alucinacao
M.8 nao se cuidar ndo se tratar e isso continuar eu acho que vai sempre atrelada
' passando p o fisico. Entdao de repente, eu acho pensando ao espiritual
agora, eu acho que no inicio é espiritual, mas se nao se
tratar vai ficar carnal. Nunca pensei hisso, mas pensando
agora eu acho que sempre vai ter a parte espiritual
envolvida.
Eu acho que séo coisas completamente iguais. Eu acho | ¢ Fendmenos
que na verdade a pessoa que tem alucinacdo é uma iguais
pessoa que é médium, que tem algum tipo de |« Alucinagdo
M.9 mediunidade ou vidéncia ou de audicado, s6 que ela nao como resultado

consegue lidar com isso, ndao consegue ninguém que
explicasse isso para ela, ela nao teve um entendimento
praisso. [...]

de mediunidade
mal trabalhada

(continua)
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(continuacao)

Entrevistado

Transcricao

Pré-indicadores

M.10

Eu acho que pode existir €, é, uma certa....pra mim sao
fenomenos diferentes, mas eu acho que pode existir uma
certa confusdao ai. Porque qualquer visao ela é
interpretativa. Ela passa pelo crivo animico de quem ta
interpretando. Entao eu acho que pode em algum momento
vocé confundir uma, uma alucinacdo com a percepcao
mediunica. E também acho que vocé pode confundir essa
percepgdo medilnica com uma questdo de alucinagéo.
E....existe uma diferenca no sentido é, de, de interpretacao
mesmo. Eu acho que é uma questao de interpretacdo.]...]

e Fenbmenos
diferentes

e Dificuldade de
distincao

¢ Diferenca de
interpretacao

P.1

Eu penso que sdao fendmenos diferentes. Mediunidade é
uma coisa e alucinacao é outra. Mas assim, é, eu nao
estaria apta a identificar, por exemplo, se aquele paciente
esta realmente alucinando ou se poderia ser assim,
alguma coisa assim de ordem espiritual.

e Fenbmenos
distintos

¢ Dificuldade de
distincao

P.2

Eu acho que eles andam em paralelo né. Como eu te falei
na primeira questéo. E, parece que existem certas coisas que
eu ndo consigo encaixar com a mediunidade. Mas que séo
coisas assim...tdo fora dos padrdes, tédo fora daquilo que eu ja
tive contato com a espiritualidade, com leituras, com estudos.
[...] E dificil vocé ter pacientes hoje que ele esta
conversando com voceé e de repente ele vira de lado e fala
com o vazio e volta pra vocé como se ele tivesse fazendo
uma conversa a trés mas tendo s6 duas pessoas. Eu ja
me deparei com paciente assim. E ai vocé fala: mas e ai, o
que vocé ta vendo nisso, nessa cena? Eu vejo o paciente
alucinando. Ou quem sabe talvez tenha um espirito ao
lado dele, uma pessoa que ande junto com ele no seu dia
a dia.

e Fenbmenos
paralelos

e Dificuldade de
distincao

P.3

Baseado no meu trabalho cotidiano eu as vezes acho que
é uma coisa paralela, que anda junto né. Eu vejo muitos por
aqui e vocé observa nitidamente que as vezes elas, as vezes
a gente olha e fala essa ai ta incorporada. Porque fazem
coisas que vocé fala que ndo € desse mundo. Nao € natural.
[...] Entédo la fora tem todo um ritual né. E num lugar
apropriado né, que eles chamam de centro espirita né.
Onde as pessoas vao para isso. Vao para receberem, para
incorporarem tal as divindades deles |14. Aqui elas chegam
sempre é...., com um diagnostico né. E..., eu acho que
existe essa dificuldade de separar as coisas.

e Fenbmenos
paralelos

e Distingdo pela
forma e pelo
local onde
ocorrem

P.4

Eu acho que sim, que sado separadas. Ai vocé vai ouvindo
uma histéria aqui, uma ali, ai no dia a dia vocé vai vendo
algumas situagbes, que gente fala, que eu falo, ndo é tudo,
mas alguns casos eu acredito sim que tem mediunidade
que tem espiritualidade envolvida sim. Eu acho. Eu
acredito. Nao da pra generalizar. Mas alguns casos eu
acho que tem sim. Eu acho dificil porque entra a crenga,
entra a parte cientifica né, que vocé estudou. Ai vocé acaba
conversando com as outras areas né, com os outros colegas,
cada um tem sua formagdo. Entdo tudo é explicado
cientificamente.

e Fenbmenos
distintos

e Fendbmenos
interligados em
alguns casos

(continua)
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Entrevistado Transcricao Pré-indicadores
Mas eu penso assim: se o remédio resolve é biologico. Eu | ¢ Distingdo
sempre penso isso assim. E uma coisa que eu sempre tive atrelada ao

P5 comigo. Porque se o remédio resolveu é porque mudou la aos funcionamento
’ neurotransmissores, a forma do corpo funcionar, enfim ajeitou. da medicacao.
Colocou os pingos nos “is”. Se nao pode ser alguma coisa a
mais.
Olha eu sinceramente nao sei se da para separar. | ¢ Dificuldade de
P& Porque.....a alucinagéo é uma coisa que nao é natural, né? distingdo
' Como que explica na alucinagédo? Cientificamente falando?
N&o sei. Eu ndo conseguiria separar.
E..., pela minha crenca a gente nem discute muito essa | e Subordinacido
questao da doenca porque deixa a critério médico, porque ao critério
a questdao é médica. Na minha crengca a gente se liga a médico
P.7 espiritualidade, a questao espiritual da pessoa com base na
biblia né. E quando tange nessa questao da doenca nés
delegamos isso pra quem cuida disso que é o profissional
especifico.
Fen6menos distintos. Que na verdade na histéria a | ¢ Fendémenos
psiquiatria se mistura muito né. Porque a pessoa perde a distintos
consciéncia, porque acha que é demonio, as pessoas n@o | e Alucinacdo
entendiam é. Mas hoje tem a lesédo cerebral. Inclusive no causada
livro espirita explica o que é a loucura e que a loucura fisicamente
P.8 deve ser tratado como uma doenca. Ndo é uma |e Mediunidade
mediunidade. Mediunidade nao acontece na feira, ninguém te gerida pela
bate, ndo existe isso viu. Mediunidade é razdo, consciéncia, razio
equilibrio emocional. Ai sim. Mas fora disso ndo. E no
ambiente protetor, num ambiente com protecdo. Sao coisas
distintas. Mas se mistura muito ao longo da histéria né.
A diferenca seria que quem ta la fora tem alguma coisa | ¢ Fendmenos
que da suporte e valida a loucura. iguais.
e Mediunidade
P.9 como
allucinagao
validada pelo
meio
Sao coisas distintas. [...] No servico social é dificil. Precisaria | ¢ Fendmenos
ter uma avaliagdo médica bem feita que desse esses distintos
P.10 diagnosticos separados. Pra minha profisséo eu consigo sé | e Dificuldade de
ouvir mesmo e encaminhar o atendimento. Ndo saberia distincdo
diferenciar mesmo.

Fonte: Entrevistas realizadas com médiuns e profissionais de saldde

Os grifos destacam os pré- indicadores que emergiram dos discursos dos

participantes.

Embora todo o didlogo seja relevante para contextualizar o

pensamento, os significados surgem durante a explicitagcdo do pensamento por meio

da sintese da palavra que especifica.

A partir

dos

pré-indicadores percebe-se que tanto médiuns quanto

profissionais da saude mental significam os fendbmenos ligados as suas praticas de
forma semelhante. Esse dado aponta para a afinacdo dos conceitos estudados e
apreendidos nos ambientes de trabalho. Em relacao a distincao entre os fenémenos

ambos 0s grupos demonstram duvidas quanto a diferenciacdo entre um e outro.
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Contudo afirmam que faltam subsidios teéricos quando falam a respeito do
fendmeno que ndo esta associado diretamente as suas praticas. Para os médiuns a

significacdo dos fenémenos ficou da seguinte forma:

a) Alucinacao e mediunidade como fendmenos distintos: M.1/ M.6/ M.7/
M.10;

b) Alucinacdo e mediunidade como fenémenos semelhantes: M.2/ M.3/
M.4/ M.5/ M.6/ M.9.

J& para os profissionais o resultado foi o seguinte:

a) Alucinagdo e mediunidade como fendmenos distintos: P.1/ P.4/ P.8/
P.10;

b) Alucinacdo e mediunidade como fendmenos semelhantes: P.2/ P.3/
P.6/ P.9 (ambos reflexos da loucura);

c) Fica na duvida em alguns casos: P.5;

d) Desconsidera o fenbmeno mediunidade: P.7.

4.1.2. Indicadores e Nucleos de Significacao

Apéds a primeira etapa, os pré-indicadores foram aglutinados em indicadores
inferidos a partir da sintese das idéias levantadas pelos sujeitos em relacao a
problematica pesquisada. Seguiram o mesmo principio utilizado na formagéao dos
pré-indicadores, ou seja, a “similaridade”, “complementaridade”, e “contradi¢do”, e
objetivaram sintetizar o que os pré-indicares apontavam. A seguir foi realizada a
construcao dos nucleos de significacao a partir dos indicadores. Estes representam
a significacao, ou seja, a dialética entre significado e sentido abstraido dos discursos
dos participantes. Tais resultados foram organizados no quadro seguinte, para

melhor visualizagao.
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Quadro 4 - Dos indicadores aos nucleos de significagdo para médiuns e
profissionais da saude mental.

Indicadores

Nucleo de Significacéo

1) Auséncia de realidade;
2) Psiquismo sem regramento;
3) Indugéo por obsesséo;
4) Imagens criadas;

5) Falta de compreenséo mediunica;
6) Condigao pessoal;

7) Ver o que néo existe;
8) Producéo ndo compreendida por outros;
9) Ver o que outros ndo véem;

10) Perturbagéo;

11) Irrealidade;

2) Interpretagéo errada;

13) Algo que néo existe;

14) Pseudofatos;

15) Realidade nao cabivel;

16) Sintoma psicotico;

17) Visdes ndo compartilhadas;

18) Alteracdo da Sensopercepgao;

19) Sensacbes que geram desconforto.

Entre o real e o imaginario: alteracoes e
perturbacdes.

1) Faculdade de comunicacao com outras
dimensoes;

2) Percepcéo sutil da realidade;
3) Intercdmbio com plano espiritual;
Intermediario entre dimensoes;
Instrumento de aprimoramento;
Ferramenta de ligacao entre mundos;
Comunicacdo com o mudo dos mortos.
Entre o fisico e o espiritual;
Percepg¢éo de outro plano;
Fenémeno espiritual;
Recebimento de pessoas mortas;
Fendémeno com razao;
Contato com espiritos;
14) Fen6meno ligado a uma religido.

4
5
6
7
8
9
1
1
1

)
)
)
)

Entre o fenémeno e a religido: razdo ou loucura?

Distingdo nem sempre percebida;

2) Fenbmeno majoritariamente espirita e poucas
vezes psiquica;

3) Fenbmenos correlatos;

4) Mescla de fenbmenos;

) Espiritual é natural e patoldgico provocado;
) Inicia no espirito e manifesta no fisico;

) Diferenga de interpretagdes.

) Diferente dificil de ser distinto;

)

0

1

2

3)
)
)
)
)
)
)
0
1
2
13
4
)
)

5
6
7
8
9) Fenbmenos paralelos;

10) Separados mas as vezes misturados;
11) Determinado pela medicacao;

) Questao profissional, ndo religiosa;

13) Distintos mas historicamente misturados;
14) Loucura institucional e social.

Entre o patolégico e o espiritual: fendmenos que
se relacionam, mas sao distintos.

Fonte: Aglutinacdo dos pré-indicadores obtidos das entrevistas com médiuns e profissionais da saude

Os Ndcleos construidos a partir dos indicadores de ambos os grupos

estudados foram: “Entre o real e o imaginario: alteracdes e perturbacoes”, “Entre o
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fenbmeno e a religido: razao ou loucura?”, e “Entre o patolégico e o espiritual:
fendbmenos que se misturam, mas sao distintos”.

Esses nlcleos representam a sintese realizada com todo o material das
entrevistas. Essa terceira e Ultima etapa busca nuclear esse movimento de
interpretacao e significacao realizado também pelo pesquisador em seu contato com
a realidade dos participantes. Conforme apontam Aguiar; Soares e Machado (2015,
p.71):

Como movimento de sintese, os nlcleos de significacdo nao se reduzem ao
caminho inverso da analise, procurando “juntar” as palavras que foram
antes “quebradas”, esmiugadas, no intuito de apreender sua estrutura
semantica, isto é, o contexto em que foram enunciadas, a fim de apreender
seus significados. Isso ocorre porque o movimento de sintese ndo é
formado pela soma das partes, mas pela articulagdo dessas partes, no
caso, as palavras (pensamento e fala), entendidas como elementos
historicos e contraditérios que constituem “esse” caminho inverso, isto é,

palavras que, uma vez produzidas pelo sujeito, sdo mediadas por sentidos e
significados sobre a realidade na qual atua.

Trata-se de um movimento que objetiva apreender, mas nao limitar o
pensamento expresso na fala. Visa ainda transcender a simples interpretacao literal,
uma vez que considera o contexto sdcio-histérico onde o significado foi produzido.O
trabalho interpretativo ndo desconsidera a realidade dos individuos e do préprio
pesquisador.
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5. DISCUSSAO
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5.1. ENTRE O REAL E O IMAGINARIO: ALTERACOES E
PERTURBACOES

Neste primeiro nucleo evidenciam-se os significados estabelecidos ao longo
da formacao de profissionais e médiuns sobre o fenédmeno da alucinagéo. O primeiro
grupo a significa como um sintoma presente dentro do quadro de uma
psicopatologia. O saber psiquiatrico adquirido na formacdo e no ambiente de
trabalho destaca-se nas falas de todos os profissionais. H4 uma concordancia de
que a alucinacao é um fendmeno psicopatolégico como destacam o0s seguintes
entrevistados:

“Alucinagao € uma alteragado da sensopercepcao né. Que na verdade

o cérebro escuta, vé, sente, sem o estimulo. Isso é uma alucinagao.
(P.8)”

“Alucinacéo € um sintoma né, que a pessoa apresenta, de ver ou de
ouvir ou de sentir algo que nao é real pra todo mundo né. E real s6
pra ele. (P.4).”

Essa concepcado é amparada pelos manuais de diagndsticos mais utilizados
em saude mental: o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
e a Classificacao Internacional de Doengas CID, que guiam os profissionais no
estabelecimento de diagndsticos. Embora consolidado pela psiquiatria tradicional,
segundo Kolb' (1986 apud. SERBENA; ILKIU, 2016) o conceito de Alucinagdo
possui um significado histérico que foi desenvolvido no século XIX por Esquirol, este
por sua vez aprimorado por Ball?® (apud GUTMAN, 2010) que resumiu a definicdo do
psiquiatra francés na idéia de que alucinacdo é uma percepgdo sem objeto. A
defini¢do classica permeia o discurso psiquiatrico até o momento, como fica evidente
nos significados atribuidos pelos profissionais e serve para mediar a relacdo com o
paciente. Essa postura é demonstrada na fala de alguns profissionais quando se
reportaram ao modo de agir com o paciente em alucinagao.

“Medicar com antipsicético né, pra melhorar a alucinagdo. E uma alteragdo
em via dopaminérgica né, mesolimbica, tudo isso. Entdo vocé tem que
medicar o paciente pra eliminar aquele estimulo né &, aquele sintoma, que
deixa angustiado, tudo isso. As vezes chega bravo né, e tem que conter. A

gente sempre faz uma abordagem pra acalmar e entrar com a medicacao
propria pra isso, os antipsicéticos né. (P.8).”

! KOLB, L. C. Psiquiatria clinica. Rio de Janeiro: Guanabara, 1986.
2 BALL, B. Legons sur les maladies mentales. 2. ed, Paris: Asselin et Houzeau, 1890.
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“Eu ndo confronto. A principio eu acolho e observo. Conforme o paciente vai
melhorando é possivel ver algumas questoes. Se ele nega alguma coisa, ou
se ele fala assim: ah, nao tenho por que ta aqui. Né. Normalmente é o
discurso deles. Que nao tinha motivo pra internar. E quando ele vai
melhorando a gente, quer dizer, eu né tenho a pratica de talvez tentar fazer
alguma insercdo. Mas, olha, sera que isso ta acontecendo mesmo né, se eu
nao vejo o que tem de diferente? Tentando fazer alguns apontamentos pra
ver que critica que ele desenvolve em relagao a isso. (P.5)”

Embora a postura da maioria seja de ndao confrontagéo, tal abordagem parte

do pressuposto de que se trata de um sintoma a ser remitido com o tratamento. A

abertura para a consideracdo de que a manifestacdo possa ser algo diferente além

do estabelecido no diagndstico ainda é pequena dentre o grupo pesquisado. Mesmo

quando aparece, nao chega a ter forca de produzir praticas diferentes. E ha formas

alternativas de entender e lidar com a alucinagédo, como aponta Mufioz et al. (2011),

que enveredam pelo caminho da subjetividade da experiéncia dos pacientes. Esses

autores, amparados na experiéncia de Romme et al. (1997), que criou o grupo dos

ouvidores de vozes, buscam trabalhar com grupos que valorizam a experiéncia

subjetiva da alucinacdo auditiva e a troca entre os participantes como ferramenta

para analise e aprendizado, que propicia uma convivéncia mais harmbnica com o

fenbmeno. Com uma abordagem lacaniana a linguagem passa a ter papel

fundamental no trabalho de desenvolvimento das falas dos sujeitos, que séao
escutados e acolhidos. Segundo os autores:

Pelo tipo de efeito produzido pelo dispositivo, o trabalho pode ser posto

como estando do lado do oficio do artifice. Ao propor novos usos para o

material alucinado, permite a entrada de elementos heterogéneos que, por

serem usados de forma individual por cada participante, marcam lugares

singulares para cada um em relagéo a um coletivo. Dar voz aos que ouvem

vozes é uma estratégia clinica que nao esté desarticulada da politica, pois

tem no horizonte o objetivo de disponibilizar um certo saber fazer com as

vozes para todos aqueles que dele precisarem, além de coletivizar uma

experiéncia que ainda hoje carrega o forte traco da segregacdo (MUNOZ et
al. 2011).

Esse método ainda caracteriza a alucinagdo dentro do conceito da psicose,
mas aborda sua manifestacdo em um espacgo onde o individuo ndo é anulado em
sua subjetividade. Trabalhos como esse podem ser realizados dentro do hospital
psiquiatrico, uma vez que ha terapia de grupo nos setores onde ha psicélogos. Fica

a duvida, porém, se esse método de tratamento ndo entraria em conflito com a
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remissdao dos sintomas objetivado pela psiquiatria tradicional por meio dos
psicofarmacos.

Para Grof e Grof (2011), existem fendmenos da consciéncia ndo ordinaria que
revelam instancias psiquicas transcendentes, passiveis de serem utilizadas no
tratamento de disturbios emocionais e psicossomaticos. Por meio da exploracao
dessas instancias os autores defendem que algumas experiéncias nao sao
patolégicas, mas apenas manifestacao da espiritualidade do individuo que podem
conduzi-lo ao autoconhecimento e auto-realizacao.

A postura de enxergar apenas sintoma a ser remitido pode estabelecer uma
barreira na relacao, e colocar em questao o cuidado humanizado tao preconizado na
saude. Suscita-se a questao: é possivel acolher e cuidar efetivamente de um
individuo em sofrimento psiquico sem estabelecer vinculo, ou com uma vinculagéao
fragil estabelecida pela barreira diagndstica?

Outro ponto a ser examinado é o significado como conceito dinamico, ou seja,
passivel de transformagdao ao longo do tempo. Segundo Vigotski (1934/2003), o
significado é relativamente estavel e compartiihado, mas passa por toda uma
interferéncia subjetiva na medida em que se transforma em sentido. O sentido pode
ser entendido como o significado internalizado e permeado por inUmeros processos
psicolégicos, que vao da cognicao passando pela emocéao e afetividade. E nesse
transito o significado pode ser alterado com as experiéncias e produzir novos
sentidos, que serao utilizados para embasar o comportamento. No caso em questao
nota-se que os significados sdo os mesmos das classificacdes tradicionais. A nao
atualizacdo de conceitos pode levar a uma postura de distanciamento, que causa
prejuizo no cuidado em saude mental. Uma das formas de ampliar significados ou
ainda modifica-los é o estudo que propicia aprimoramento. Quando questionados se
conheciam a producgéo cientifica atual sobre o assunto ou ainda possibilidade de
diagnésticos diferenciais a partir dos manuais, a resposta foi majoritariamente
negativa. Os que conheciam se referiram a importancia da espiritualidade e da
religido na vida dos pacientes. Nenhum deles fez mencao ao item F.44.3 — Estado
de Transe e Possessao definido pela Organizacdo Mundial de Saude (1997), o
manual utilizado na instituicido, ou mesmos as diferenciacbes propostas pela
American Psychiatric Association (2013) de problema Religioso ou Espiritual, bem
como um dos critérios diagnésticos no Transtorno Dissociativo de Identidade, que
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postula que a perturbacdo nado deve ser parte de uma pratica cultural amplamente
aceita. As transcricées a seguir exemplificam a situacao:

“Nao, nada. O que a gente tem assim € totalmente ligada a parte
psiquiatrica mesmo. Tudo. Qualquer patologia, nada com outros tipos, que
nem assim ligado a mediunidade. Nés ndo temos nada. Nem palestras a
gente recebe aqui no hospital relacionado a isso. Pelo menos eu nunca
participei de nada né. Eu acho até que seria interessante né, porque é uma
outra abordagem dentro da psiquiatria. [...]JEu vou ficar te devendo essa
resposta, porque assim, eu conhe¢o o CID da psiquiatria, os ‘Fs” ai agente
conhece praticamente todos. Alguns de patologia organica que as vezes é
comum aqui pra nés também agente conhece alguns. Mas assim, outros,
assim, indefinidos, ndo saberia te dizer. Nao sei se na classificagcdo do Cid
10 tem, ndo sei. Caberia né, eu acho que pode caber. Mas ao sei. Nao
posso te dizer se tem ou ndo tem. (P.1)”

“Ah, ndo, eu nao tenho estudado. Mas assim, eu converso com minha irma
que é muito fugada , ela 1é, ela manda video, sabe, de palestra, de coisas
assim, de coisas mais isoladas. Mas eu acho legal, tenho interesse em
conhecer alguma coisa dessa parte. Que eu acho que néao é sé a doenga,
nao € so6. Eu acredito nisso. Mas eu preciso buscar também isso. E mais
leigo né, mais daquela coisa que a gente acha né. Mas tem dados, tem
estudo, mas eu nao sei. [...]Nao tem isso ndo. Um ou outro fala so, eu acho
que ai tem algo além, e fica ali. Sé no acho.”(P.4)

“Muito leve. Assim quando falo de congresso é que a religido melhora o
comportamento, angustias né. Psicoterapia, psicoeducagao, se vocé é
altruista né, ou trabalhos de religiao ou trabalhadores de saude. Até hoje no
congresso 0 que eu ougo é isso. Nunca assim mediunidade que é realmente

do jeito que vocé ta me perguntando né. [...] Ndo. Os manuais nao tem isso
na verdade. Os protocolos na parte da psicopatologia ndo tem. A gente nao
faz diagnostico de mediunidade ou de....... , ndo existe isso. Hoje ta até

tirando transexualismo, ta tirando até essas coisas porque nao é patolégico.
Nao, no CID nao tem nem no DSM IV. Na verdade sempre é uma
psicopatologia.” (P.8)

O desconhecimento das producdes atuais e das informacdes que ja constam
nos manuais diagnoésticos pode ser compreendido em decorréncia do paradigma
materialista que rege as agdes na instituicdo, bem como por meio da cultura
institucional estabelecida, centralizada no médico e na abordagem medicamentosa.
A lei 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental foi um marco no pais e ajudou na mudanca do foco da
institucionalizagdo para o atendimento em servicos comunitarios (BRASIL, 2001).
Entende-se também que embora tenha havido reformas e melhorias no modelo de
atencao a saude mental dentro do Hospital psiquiatrico, com reducdo de leitos,
atuacao de equipe multiprofissional e mudanca no foco do atendimento com vistas a
desinstitucionalizacdo (GUIMARAES; SAEKI, 2001), a instituicdo permanece com a

cultura da psiquiatria tradicional o que dificulta a atualizacdo dos profissionais. Nao



62|Pdgina - Discussdo

havendo espaco para discussao de idéias novas a tendéncia é a reproducao do
modelo vigente. E relevante ainda destacar que seis profissionais ja estavam na
instituicdo quando a referida lei foi estabelecida, o que pode ajudar a explicar a forca
das praticas tradicionais.

De acordo com Vigotski', "a natureza psicolégica do homem ¢é a totalidade
das relagcbes sociais transferidas a esfera interna e tornadas fungbes da
personalidade e formas da sua estrutura” (1989/1997, p. 106, apud SIRGADO 2000).
A partir dessa proposicao entende-se que as influéncias exercidas pelo sujeito no
meio, € do meio no sujeito, promovem a transformacédo do individuo a0 mesmo
tempo em que a do ambiente. Esse dinamismo faculta ao longo do tempo novas
formas de ser e interagir. Contudo, a histéria da psiquiatria construida até o
momento tem permitido aos profissionais apenas a reproducdo de um modelo que
se mostra adequado ao objetivo de remitir sintomas e reinserir o individuo na
sociedade. Um avanco que alterou o foco do modelo asilar para o de reinsercédo do
individuo na sociedade da qual o Santa Tereza faz parte (GUIMARAES;SAEKI
2001), mas que ainda nao permite a inser¢cao de idéias alternativas ao paradigma
hegemanico.

Os médiuns, mesmo nao possuindo formacdo na saude mental, significam a
alucinagdo, em sua maioria, de forma semelhante aos profissionais. O discurso
psiquiatrico ndo esté restrito ao ambiente clinico e académico e se estende muitas
vezes de forma estereotipada para a sociedade. Considerando que a cultura é
produto das relagdes sociais e € transmitida por meios dos conceitos, praticas e
experiéncias ao longo do tempo (ZANELLA, 2004), é natural que os médiuns
entendam o fendmeno dessa forma como é destacado a seguir:

“A alucinacdo para mim é quando vocé vé algo que na verdade nao

esta la que apenas vocé tem percepcédo disso e que pode levar a
uma ma interpretacao do que vocé ta vendo. (M.10).”

“No meu entender que eu ja ouvi falar, alucinagao seria quando uma
pessoa ela ta digamos assim, fora de si vendo coisas que néao
existem, para mim € alucinacdo. Ela ta tdo perturbada mentalmente
gue ela ta vendo a situagdo que nao estao ocorrendo. (M.8).”

Entendendo que a cultura psiquiatrica, consolidada nos manuais e legitimada

atualmente com o uso dos psicofarmacos, em uma sociedade que privilegia o saber

' VIGOTSKI, L. S. The Collected Works of L.S. Vygotsky - The History of the Development of Higher Mental
Functions.. Nova York: Plenun Press, vol. 4, 1997.
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médico como o responsavel principal para entender os transtornos mentais, é
compreensivel a reproducado dos conceitos que fazem parte da visdo hegeménica
desse fendbmeno. No entanto ainda ha espaco para significados que se distanciam
dessa perspectiva tais como o de que a alucinagdo seria apenas a incompreensao
da mediunidade:
“Pra mim é...na minha visdo, alucinagdo quer dizer uma coisa que as vezes
a pessoa produz, ela mesma, e as outras pessoas muitas vezes por
desconhecimento interpretam assim. Entéao eu to tendo uma alucinagéo. Eu
to vendo alguma coisa que as outras pessoas nao estdo vendo. A maioria
interpreta assim. Eu ja tenho uma interpretacéo diferente. Eu acho que essa

pessoa ela pode ta enxergando as coisas em uma outra dimensao. E ela
ser uma pessoa especial e ter uma sensibilidade especial. (M.7).”

“[..]a alucinagdo ta muito relacionada a obsessdo, de determinada
circunstancia a pessoa esta vivenciando. Entdo eu entendo que muitas
vezes a pessoa pode estar sendo induzida, a determinadas visao, audicao,
acaba sendo induzida, acaba sendo induzidas por determinadas
orientagbes de entidades que podem ser afins ou ndo, com essa pessoa,
gerando alucinagdes, que podem ser positivas ou negativas.” (M.3).

Nessa leitura alguns médiuns entendem que a alucinagcdo ndo € um
fendbmeno psicopatolégico em si, mas sim um fenémeno de ordem espiritual.
Embora essa concepcédo encontre barreiras nas classificacées tradicionais, ela nao
deixa de aparecer em discussdes académicas. A literatura ja possui definicdbes de
estados de transe e possessdo, que embora excluam as manifestacbes dos
ambientes religiosos e culturais, admitem os casos de perda transitéria de
consciéncia de sua proépria identidade nao desejada pelo individuo, um espaco para
uma interpretagcdo diferente da tradicional (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997). O texto nao
cita a mediunidade diretamente, mas é possivel inferir que nesse tipo de
manifestacao pela caracteristica descrita esse fendmeno pode estar presente.

A concepcao de que alteracées da percepcao se restringem a fenébmenos
explicaveis unicamente por mecanismos neurolégicos parece ser a mais simples,
mesmo que embasadas em exames com tecnologia de ponta, como neuroimagem
funcional. Ela se apdia no paradigma materialista e se contrapée a explicacoes
alternativas como as ja citadas, ou ainda tenta engloba-las de forma a serem
consideradas como explicacbes que estdo contidas dentro das alteragdes
neurolédgicas, como nos exemplos dos estudos sobre a projecdo da consciéncia de
Smith e Messier (2014), ou ainda estudos sobre as alucinacbes auditivas de Nobre,
Cortiana e Andrade Filho (2013), no qual ndo se nega que haja o fenbmeno mas
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reduz-se a explicacdo do mesmo a um tipo de alucinagao provocada pelo cérebro. O
espago para indagacado surge na lacuna que ha entre o demonstrado: as areas
cerebrais envolvidas em tais fendbmenos, e o ignorado: a forma como esses
fendmenos surgem.

Dessa forma, as pesquisas com as tais tecnologias avancadas da atualidade
tendem a evidenciar que nem toda alteracdo € patoldgica, e que existe de fato a
possibilidade de individuos saudaveis terem experiéncias com estados alterados de
consciéncia, conforme apontam os estudos de Peres et al (2012) ao pesquisarem
médiuns de psicografia em estados de transe.

Mesmo profissionais que ndo sao espiritas afirmaram terem duvidas quanto a
natureza de alguns fendbmenos observados nos pacientes. Relatos de situacdes que
aparentemente nao sao cientificamente explicadas vieram a tona conforme apontam
0Ss seguintes trechos:

“Ai vocé vai ouvindo uma histéria aqui, uma ali, ai no dia a dia vocé vai
vendo algumas situagdes, que gente fala, que eu falo, ndo é tudo, mas
alguns casos eu acredito sim que tem mediunidade que tem espiritualidade

envolvida sim. Eu acho. Eu acredito. Nao d& pra generalizar. Mas alguns
caso eu acho que tem sim.” (P.4).

“Nos é,...ha muito tempo atras, creio que ha uns vinte anos atras, logo que
eu comecei na psiquiatria, nds estavamos no agudos feminino, nés
contivemos uma paciente que tava muito agitada.[...] Nos contivemos essa
paciente por trés vezes e por trés vezes ela se desconteve e ela ria, sabe
assim. Era algo muito diferente de uma alucinagao, assim do que eu tava
habituada, do que a gente tava habituada a ver ja em outros pavilhdes. E,
aquilo pra mim nao era real porque na terceira contengdo nés molhamos as
faixas dela e um paciente ndo se descontem assim. E para mim aquilo era
outras coisa que nao era, estava acontecendo alguma coisa ali que néo era
assim sé da psiquiatria.” (P.1)

Os casos que mais geram duvidas nos profissionais sdo os que aparentam
dissociacao, outro fendbmeno que possui uma consideravel literatura como pode ser
visto em Cardefia et al. (1994), Moreira-Almeida, Lotufo e Greyson (2007), Moreira-
Almeida, Neto e Cardena (2008), Peres e Newberg (2013), Cardefa, Lyinn e
Krippner (2013), Maraldi e Zangari (2015), Delmonte e Farias (2017). Os inUmeros
dados das referidas pesquisas apontam para o interesse crescente em aprofundar o
conhecimento a respeito de experiéncias que desafiam o paradigma materialista.
Demonstram ainda que manifestacoes de estados andmalos ou psicéticos ocorrem
na populacdo geral, e nem sempre estdo relacionados a transtornos mentais.
Contudo é preciso considerar que os pacientes que sédo atendidos no hospital ja
passaram por avaliacdo psiquiatrica anterior e trazem diagnésticos de outros
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servicos de saude mental. Muitos sdo pacientes de longa data do servico que
retornam apds novas crises. Embora sejam reavaliados quando chegam na
instituicdo, e até mesmo quando mudam de setores, a tendéncia em se manter um
diagnéstico consolidado ao longo do tempo é grande. Sobretudo quando o paciente
tem histérico de internacdes e uso de medicamento, o que dificulta uma avaliacdo
sem interferéncias. Considera-se que o diagndstico diferencial, caso nao seja de fato
um paciente psiquiatrico, para ser efetivo precisaria ser feito logo nos primeiros
atendimentos. Sendo o Hospital Santa Tereza uma instituicAo da rede terciaria,
espera-se que seja especializado no tratamento, mas por ndo estar associado a uma
instituicao de ensino e ter um histérico asilar € possivel compreender que mudancas
na forma de conceber e lidar com o transtorno mental precisam de tempo para
chegarem na atuacao dos profissionais.

Ressalta-se enfim que as pesquisas sobre o tema sao recentes se
comparadas com o histoérico das formulagdes classicas em psiquiatria, e ainda néao
h& consenso. Inimeras teorias existem para explicar o mesmo fenémeno: desde as
tradicionais que relacionam com patologias, passando pelas diferentes correntes
psicolégicas que vao do inconsciente ao comportamento, até as que admitem

explicagdes no nivel da espiritualidade e religiao.

5.2. ENTRE O FENOMENO E A RELIGIAO: RAZAO OU LOUCURA?

O segundo nucleo mostra como os grupos que participaram da pesquisa
conceituam mediunidade e a relagdo que estabelecem com esse fenbmeno. Assim
como para os profissionais foi mais facil falar sobre alucinagao, para os médiuns foi
mais facil falar sobre mediunidade. O contato direto com o fenémeno, bem como o
seu uso no centro espirita, coloca esse grupo em uma posicao privilegiada para
significar a experiéncia. As consideracdes a respeito da mediunidade nao ficaram
apenas no olhar objetivo, uma vez que todos os entrevistados do centro espirita
manifestam a mediunidade. As informacdes obtidas demonstram inicialmente o
conhecimento teérico adquirido por meio do estudo realizado como condicao para

participarem do trabalho medilnico, como apontam as falas a seguir:
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Mediunidade é o intercambio meu com o plano espiritual. E um intercambio
mesmo. Vocé ta sintonizado, tem suas, seus insights né, suas, seus
momentos de perceber as coisas ou através de vozes, ou através de
sentimento, de intuigdo nesse intercambio com o mundo espiritual. (M.4)

A mediunida para mim é uma percepcao que se da de varias formas, nao so
através da visualizagdo. Através de outros sentidos que permite que vocé
tenha uma percepg¢ao de uma outra dimensao. (M.10)

Mediunidade é para mim quando agente tem uma percepc¢do mais sutil a
qual agente da atengéo para ela. Entendeu? Entdo,é...isso que eu acho que
€ a mediunidade..E uma sutileza, alguma coisa que nao lhe pertence. E
vocé com o decorrer do tempo vocé comega a dar atencao a ela, e vé que
ela tem um propésito de ser, um motivo a alcangar. (M.2)

Essa manifestacao controlada, utilizada para um propésito bem definido e que
permite um auto-aprimoramento, € relatada na literatura como néo patolégica como
apontam Menezes e Moreira-Almeira (2009), e Moreira-Almeida e Cardena (2011). A
variedade dos estados de consciéncias nomeados como andmalos, ou ainda
alterados, € grande e permeada pela cultura de onde o sujeito vive. Grof e Grof
(2011, p.8) sugerem o termo "estados incomuns de consciéncia" com o objetivo de
reduzir a concepcéao de estado distorcido ou incorreto que a conceituacao tradicional
sugere. Mas insiste que mesmo esse termo € amplo o suficiente para englobar
experiéncias que nao sejam necessariamente religiosas ou espirituais no sentido
dado pelas tradicées da antiguidade, e no que eles entendem como um estado que
permite a totalidade do ser e modificacdo da consciéncia que leve ao
autoconhecimento e a cura. Para esse caso o termo utilizado é estado holotrépico,
neologismo criado pelos autores que significa “voltado para a totalidade” (GROF;
GROF, 2011, p.10), ou ainda “mover-se em direcdo ao todo” (GROF; GROF, 2011,
p.10).

As experiéncias medilnicas relatadas no estudo apontam para um estado de
consciéncia que pode ser entendida como a sugerida por Grof e Grof (2011), uma
vez que produz para seus adeptos bem estar e realizacdo pessoal. Moreira-Almeida
(2013), em um estudo sobre a mediunidade, aponta em seus resultados a
possibilidade de que de fato os médiuns estejam em contato com o que chama de
personalidades que habitam em uma outra dimenséao, ao afirmar que:

A evidéncia disponivel em relagdo a mediunidade sugere fortemente
processos nao habituais de obtengdo de informagdo. Esses dados
constituem-se em anomalias ao paradigma, falseadores potenciais do
modelo reducionista para o problema mente-cérebro. E muito dificil ser
capaz de explicar todo o conjunto de dados disponiveis sem levar em
consideracdo a PES e/ou sobrevivéncia da mente apds a morte corporal.
Esta foi a conclusdo da maioria dos cientistas que estudaram em
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profundidade as experiéncias meditnicas (MOREIRA-ALMEIDA 2013,
p.238).

Concepcdes como essa sao naturais entre os médiuns, na concordancia que
de fato experimentam contatos com outras realidades e seres que as habitam em
suas experiéncias. Nao apareceram duvidas nas falas e a convic¢ao surge por meio
do estudo e o auto-aprimoramento relatado por eles. Contudo, em alguns
momentos, 0 que esta sendo percebido durante a manifestacdo no trabalho
mediunico pode ser motivo de duvida por parte de alguns. Sendo o trabalho em
grupo, as percepcdes sao compartilhadas e os médiuns participantes confirmam as
impressées do médium que estd em duvida para que o trabalho possa prosseguir.
Nos dois trabalhos pesquisados, as atividades sdo em grupo e todos os médiuns
relatam o que estao percebendo, mesmo quando ha incorporacdo. A informagao é
submetida ao grupo que faz complementos do que esta sendo visto e percebido de
modo formar um quadro mais completo da situacdo. Esse sistema colaborativo
permite a reducao dos equivocos e de possiveis interferéncias subjetivas do proprio
médium. Percebe-se que os médiuns mais experientes auxiliam o0s mais novos
nesse processo.

Esse sistema colaborativo que surge naturalmente pode ser comparado com
a Zona de Desenvolvimento Iminente, um conceito de Vigotski utilizado para
descrever a distancia entre o que a crianga ja sabe e o0 que pode vir a saber com a
interferéncia e auxilio de outros individuos como criancas mais velhas, pais e
professores (TOASSA, 2006). Nesse espaco, no caso das criangas, por meio de
brincadeiras, jogos e desafios, o aprendizado é ampliado no sentido de proporcionar
novas informagdes que seréo internalizadas e se tornardo conhecimento. Durante o
processo de apropriacdo, novos conceitos vao sendo aprendidos e internalizados.
Nesse processo de desenvolvimento mediado pela contribuicdo do outro, o médium
vai adquirindo confianca e se permitindo aprofundar na exploragdo de sua
mediunidade. As interferéncias realizadas pelo ambiente irdo colaborar na
significacdo e expressao do fendmeno, bem como na internalizardo por parte dos
médiuns.Sendo assim, da mesma forma que no caso das criangas, 0 meio espirita
com pessoas mais experientes, o estudo e a pratica, permitirdo o desenvolvimento
mediunico.

A importancia da mediacao é fundamental no processo medilnico tanto no

auxilio aos que estdo comecando quanto na diferenciacdo daquilo que se percebe. A
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informacao recebida pelos médiuns passa pelo psiquismo dos mesmos e pode

sofrer algum grau de interferéncia. Isso, longe de descaracterizar o fenémeno, é

antes uma parte natural dele. Allan Kardec é esclarecido a respeito da passividade

do médium no capitulo dezenove de O Livro dos Médiuns (1861/2003, p.271):

Kardec questiona ainda se o pensamento do espirito comunicante é

Ele é passivo quando ndo mistura suas proprias idéias com as do Espirito
comunicante, mas nunca se anula por completo. Seu concurso é
indispensavel como intermediario, mesmo quando se trata dos chamados
médiuns mecanicos.

s

transmitido diretamente sem passar pelo pensamento do médium e obtém a

seguinte resposta:

O Espirito do médium é o intérprete, porque esta ligado ao corpo que serve
para a comunicacdo e porque € necessaria essa cadeia entre vos € 0s
Espiritos comunicantes, como € necessario um fio elétrico para transmitir
uma noticia a distancia, e na ponta do fio uma pessoa inteligente que a
receba e comunique (KARDEC, 1861/2003, p. 270).

Quanto a influéncia do espirito do médium na comunicacgao a resposta é dito:

Sim, pois se ndo ha afinidade entre eles, 0 Espirito do médium pode alterar
as respostas, adaptando-as as suas proprias idéias e as suas tendéncias.
Mas nao exerce influéncia sobre os Espiritos comunicantes. E apenas um
mau intérprete (KARDEC, 1861/1993, p.270).

Essas informacdes sao corroboradas nas falas dos médiuns ao explicarem o

modo pelo qual percebem a as influéncias e si mesmos:

"Essas percepgbes geralmente elas se dado da seguinte forma: uma
quantidade de informagbes estdo disponiveis na minha cabeg¢a sem eu té-
las visto ou ouvido. Entéo eu ndo vejo as imagens, eu sei que elas estao la.
Onde estao, como sao, que cores sdo. E uma coisa um pouco diferente do
que eu ougo falar por ai. A pessoa fala que vé. Eu na verdade, por isso que
costumo falar que € uma vivéncia telepatica, eu acho que em
desdobramento eu vejo e mando para os meus sentidos fisicos e onde eu
tenho informagdo. Eu tenho percepcdo ambiente, eu tenho uma certa
empatia com quem estd nesse ambiente, pensamentos, sentimentos, esse
tipo de coisa, sinto nesse ambiente, texturas, cheiros, cores, mas ndo é algo
visual, & algo descritivo, como se fosse algo descritivo. E eu percebo a
presenga, a aproximagao de uma inteligéncia extracorpérea e sou capaz de
traduzir o que ela t4 pensando, o que ela ta sentindo. Seria mais ou menos
isso 0 que eu descreveria." (M.10)

“Normalmente eu vejo com os olhos fechados e oug¢o ,ndo ougo digamos
assim pelo ouvido, € como se viesse um canal e eu ouvisse dentro da
minha cabega . E dessa forma que funciona. O ver também é dessa forma.
La no centro, nos trabalhos medilnicos normalmente eu to de olhos
fechados e vejo alguma coisa, as vezes a pessoa ta precisando de energia
ou de um passe em tal regido ou tem problema em tal 6rgdo e é dessa
forma que eu vejo.” (M.9)
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“Quando eu estou em oragdo, eu estou com o meu pensamento fluindo. Eu
termino a minha oragdo, passa alguns minutos, vamos dizer assim, aquele
siléncio que eu tenho consciéncia que sou eu, imediatamente depois as
vozes se aproximam e comegam a conversar comigo naturalmente, nao é
meu. Eu nem estava pensando naquele assunto ou nem estava imaginando
alguma coisa nesse sentido” (M.1)

Questionados se as vozes sdo percebidas da mesma forma que ocorre na
interacdo com uma pessoa, ha médiuns que relatam serem essa percepcao igual as
percepcoes fisicas:

“Sim. Eu vejo nitidamente como eu to te vendo aqui. Pode ser tanto com o
olho aberto quanto de olho fechado.” (M.6)

“No meu caso eu percebo que eu tenho mais facilidade se for uma situagéao
mais grave, ndo sei se a palavra e essa. O desencarnado que esta
sofrendo, alias todas as vezes que eu tenho no meu coragédo a dor que 0
desencarnado esta sentindo eu pego para meu corpo, por exemplo, se esta
com tiro, ou foi baleado eu sinto uma dor no local, uma vez chegou uma dor
muito forte, como se estivesse estourando por dentro mesmo, eu percebo
que coisas mais leves eu tenho dificuldade de perceber. Quando e mais
pesado eu capto rapido.[...] Sim, da mesma forma que to visualizando, uma
pessoa enforcada eu sinto a dor eu fico depois de algum tempo com aquele
ponto na garganta, por exemplo, a sensagéo de realmente estar enforcado,
na hora a dor , acredito que é como se fosse na hora, depois vai
amenizando, mas fica ainda alguma sensagdo em mim, , eu percebo que
tenho facilidade para as coisa mais duras, vamos dizer assim, mais leves eu
fico deprimido, sinto alguma coisa, mas se a pessoa nao estiver muito ruim
eu tenho dificuldade de pegar isso.” (M.8)

Tais experiéncias estdo de acordo com o aprendizado a respeito da
manifestagcdo medilnica, conforme consta no material de autoria de Armond (2015),
base tedrica do curso de formacdo de médiuns do centro espirita onde os
entrevistados trabalham. A partir dessas experiéncias, muitas informac6ées podem
ser inferidas, desde as que situam os sujeitos em manifestacées nao patoldgicas
ligadas a uma crencga até as que afirmam que tais manifestacées sao indicios de
psicoses. Embora a pesquisa ndo tenha utilizado instrumentos mais precisos na
avaliacdo da saude mental dos médiuns, seus relatos permitem a inclusdo em
grupos que pensam de forma distinta. Um deles € o que manifesta psicose atenuada
e precisam de cuidados preventivos (TSUANG et al., 2014); outro entende que a
relacdo mente e cérebro precisa ser revista e ampliada para englobarem
experiéncias como essas que superam explicacbes simplistas e materialistas
(MOREIRA-ALMEIDA, 2013). A mediunidade é uma manifestagdo rica em material
de analise nesse sentido; a investigacdo sobre a possivel patologia em médiuns
espiritas possui resultados consistentes que apontam a adequacdo desses
individuos ao seu meio e a normalidade de suas praticas dentro dos ambientes que
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freqientam, como apontam Moreira-Almeita, Lotufo e Greyson (2007), Moreira-
Almeida, Neto e Cardefia (2008), Menezes, Alminhana e Moreira-Almeida (2012) e
Bastos Jr. et al. (2015).

Os profissionais da salude mental, exceto o0s espiritas, significaram
mediunidade com menos precisdo do que os médiuns. Como € natural eles tiveram
mais dificuldade para falar a respeito de um fenbmeno com o qual ndo possuem
contato direto. Contudo, as falas mostram que, da mesma forma que os médiuns se
referindo a alucinacdo, ha um saber sobre o assunto que permeia a sociedade.
Embora o Censo Demografico (2010) tenha apontado apenas 2,0% da populagéao
como espiritas (3,8 milhdes), as informacbes a respeito do espiritismo e suas
praticas permeiam o cenario da saude mental devido ao histérico relacionamento
dessas areas, como apontam Almeida, Oda e Dalgalarrondo (2007). Assim é comum
que mesmo pessoas que nao sejam adeptas da religiao tenham ouvido falar sobre
mediunidade e médiuns. No caso do grupo pesquisado o dado é evidenciado nas
falas dos que séo de religides diferentes e mesmo dos que ndo possuem religido.

“E, eu entendo assim, é...vamos dizer assim, ndo é a minha religido né, mas
assim, eu acredito que, eu acredito até que tem algumas manifestagdes de
alguns pacientes que podem ndo estar totalmente relacionadas a parte
fisica né. Pode ter alguma coisa de ordem espiritual né. Eu entendo por
mediunidade também uma pessoa que é... pensou eu, alguma coisa que as

pessoas tem um acesso a algo espiritual, sei |4, conversaria cm espiritos,
receberia alguma mensagem, alguma coisa assim.” (P.1)

‘Médium é uma pessoa que recebe uma pessoa. Pode ser que eu esteja
falando a maior asneira. Mas seria isso, que recebe um espirito, de uma
pessoa, desencarnado, néo sei.” (P.5)

“Eu sei que a mediunidade faz parte de um fenémeno ligado a uma crenga
religiosa né. E ndo sei muito bem do assunto mas nessa crenga a pessoa
tem contato com pessoas mortas né, contato com pessoas que ndo tdo
mais viva.” (P.7)

“Sei mais ou menos né. Mais eu nao acredito (risos). Mas assim, se até
vocé quiser me esclarecer o que € mediunidade? Eu sei 0 que dizem né.
Que conseguem ter contato com espiritos né. E isso mesmo?”(P.9)

Além de possuirem informagées muito préximas dos profissionais espiritas e
dos médiuns, os P.1 e P.2 apontam que nao desacreditam do fendmeno e deixam
espaco para a duvida quanto a existéncia do mesmo tanto na populagdo geral
quanto na clinica, embora muitas vezes confundindo mediuinidade com obsesséo.
Ja o P.5 e P.9, embora tenham uma conceituacdo préxima do significado,

destacaram nao acreditar no fendbmeno em nenhuma situagédo. Entre os profissionais
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espiritas ha tanto a conceituacdo da mediunidade como algo restrito a um grupo

guanto algo estendido aos pacientes.
“Bom. Por estar estudando o espiritismo né. Ha... eu é...vejo a mediunidade
como percepgdes do mundo espiritual. Eu acredito sim no mundo espiritual.
E muito complexo trabalhar com psiquiatria e ser espirita. No meu
entendimento. Porque o paciente as vezes te fala coisas. Eu acabei de te
dar uma resposta técnica, porém é...na situagdo de mediunidade eu
entendo que nos temos um mundo espiritual e em muitos momentos
mediante nossa carga vibratéria, mediante nossa vibracdo, nossos

pensamentos, vocé atrai espiritos suscetiveis aquela vibragdo que vocé ta
emanando no momento.” (P.2)

“Mediunidade, pelo que eu entendo, é a pessoa que tem a predisposicao a
ter, a passar por esses fendmenos espirituais né. As vezes a pessoa nao
tem conhecimento disso, ndo sabe, € de outra religido ou de nenhuma
religido nao entende. Mas eu acredito que tem, que tem a ver sim sintomas
de ver e ouvir com o espiritual.” (P.6)

“Eu, mediante a minha religido, eu acho que mediunidade é uma coisa que
tenha mais razdo. A loucura e a alucinagdo ndo tem uma parte racional.
Mediunidade € uma coisa muito préxima do consciente. E na verdade vocé
fica consciente. Existem mediunidades inconscientes né, mas sempre a
mediunidade tem que ser aflorada, ou ela acontece, mediante um culto, um
lugar realmente preparado.” (P.8)

Percebe-se que a delimitacdo entre razao e loucura estd em construgdo nos
discursos da maioria dos profissionais pesquisados. E possivel que a consciéncia de
que os fenbmenos até entdo consolidados possam ir além do estabelecido auxilie na
expansao do conhecimento a respeito do assunto. Souza e Andrada (2013),
baseadas em Vigotski (1934/2001), referem-se a consciéncia como elemento
fundamental no desenvolvimento humano bem como na ampliacdo dos contatos que
0 sujeito pode estabelecer com o mundo. A partir da ampliagdo da consciéncia,
novos significados e sentidos podem ser produzidos na criacdo e recriagdo da
realidade e dos lagcos sociais. Essa nova conceituagdo pode levar a praticas
diferentes dentro do ambiente de tratamento dos pacientes em sofrimento mental,
inicialmente pela aceitagdo das manifestacdes religiosas de cada um deles, da
possivel distincdo entra a patologia e a crenca, e até na criacao de abordagens de
intervengdo que considerem a religiosidade e a espiritualidade como fatores de
recuperacdo e manutencado da saude. A literatura ja aponta o aumento de estudos
na saude mental com esse viés; as pesquisas avaliadas por Leite e Seminotti
(2013), bem como suas conclusdes, apontam para a necessidade do preparo de
profissionais para lidar com a ética religiosa/espiritual no contato com pacientes

psiquiatricos.
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A construcao dos sentidos de mediunidade é multipla e complexa, como nota-
se nos discursos de médiuns e profissionais. HA um movimento dialético envolvido
na consrugao dos significados. Dos conceitos internalizados as experiéncias diarias
ha um transito dindmico de mutua influenciacdo. O sabido e o sentido sdo colocados
para fora e voltam para os sujeitos, para serem novamente internalizados. Nesse
processo 0s sujeitos pesquisados vao reconstruindo o que sabem em relacdo aos
fendbmenos e possivelmente alterando seu modo de entender, o que pode levar a
novas condutas em relagdo a mediunidade e assisténcia em saude mental. Vigotski
(1934/2001) destaca que o pensamento € mediado pela linguagem, e que na
transformacao pela qual passa na subjetividade do sujeito até se transformar em
palavra ha um processo de internalizagao de natureza semidtica, ou seja, & por meio
de simbolos e signos que as informagdes podem ser internalizadas. Quando os
sujeitos pesquisados se referem ao que entendem pelos fenémenos de alucinacao e
mediunidade, estdo trazendo a tona informa agdes por meio de signos e simbolos
comuns ao seu ambiente e as suas praticas sociais. E isso resulta em relacdes
sociais que somam para formar a cultura que por sua vez influencia nas praticas
institucionais. Essa retroalimentacdo é entendida na teoria vigostkiana como a
dialética resultante da interacdo do homem com o meio. Ela n&o é apenas o ir e vir
de um extremo ao outro, mas representa a complexidade existente nas
manifestagcbes humanas que passam pelo que o autor denomina de Funcgdes
Psicolégicas Superiores: memoria, atengao, memoria, consciéncia, percepg¢ao, fala,
linguagem e pensamento (SOUZA E ANDRADA, 2013). Essas funcbes se
expressam de modo a permitir que o individuo forme nexos causais e construa
sinteses daquilo que é vivenciado por meio das experiéncias. Percebe-se que, nos
grupos estudados, as conceituagbes foram internalizadas com os determinantes
soécio-histéricos do momento em que passaram a atuar em instituicdes que tem sua
histéria prépria (centro espirita e hospital psiquiatrico), e as influéncias que esses
mesmos sujeitos exercem na propria instituicdo por meio de sua subjetividade.
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5.3. ENTRE O PATOLOGICO E O ESPIRITUAL: FENOMENOS QUE SE
RELACIONAM, MAS SAO DISTINTOS

O terceiro nucleo de significacdo demonstra que meédiuns e profissionais
significam mediunidade e alucinagdo tanto como fendmenos distintos como
semelhantes, e que nem todos se sentem aptos para realizar essa distincdo. Esse
ndcleo evidencia ainda que mediunidade e obsessdo sdo colocados por alguns
médiuns e profissionais como 0 mesmo que obsessdao. Embora a pesquisa tenha
focado no significado de mediunidade as falas dos sujeitos mostram que a
compreensdo do fenbmeno é associada a manifestagbes obsessivas. Kardec
(1861/2003) faz a distincao entre esses fenbmenos ao apontar que a obsessao
acontece por meio da mediunidade, mas nao se confunde a ela dado que médium é
o individuo que serve de canal para a comunicagdo com o mundo dos espiritos,
enquanto a obsessdo seria a interferéncia negativa efetuada pelos espiritos nos
médiuns. Dentre os itens pelos quais pode-se reconhecer a mediunidade, de acordo
com os espiritos que auxiliaram Kardec, destaca-se o primeiro que diz: “Persisténcia
de um espirito em se comunicar, bom ou mau grado, pela escrita, pela audi¢ao, pela
tiptologia, etc., opondo-se a que outros espiritos o facam;” (KARDEC 1861/2003,
p.359) e o oitavo que diz: “constrangimento fisico qualquer, dominando-lhe a
vontade e forcando-o a agir e falar a seu mau grado” (KARDEC 1861/2003, p.359).
Os dados da pesquisa sugerem que médiuns e profissionais que relacionaram a
mediunidade e alucinagdo com a obsessdo possivelmente consideraram
manifestagdes descritas nos referidos itens.

Dos médiuns que diferenciam os fenémenos destaca-se as seguintes falas:

“Sao fendmenos distintos, mas nem sempre nds assim.. sabemos quando
esta acontecendo uma coisa e quando esta acontecendo outra em alguns
casos especiais. Porque é muito claro, muito evidente numa casa espirita,
que existe um oportunismo dos espiritos inferiores quando alguns sintomas
das doencgas se apresentam, dos pacientes. E muito claro isso. Eles se
aproximam e invadem de certa maneira, agravando com uma intensidade

muito maior os sintomas daquele paciente, chegando muitas vezes a um
agravamento clinico do sintoma e em alguns casos até suicidio.” (M.1)

“Ah Ricardo é uma questdo muito complicada né. Porque assim a gente
ouve falar que alucinacédo é provocada. Nao tem, que nem a gente tem ai
substancias como chas como outras drogas sintéticas que diz que causa
alucinacdo. Pode ser. Agora eu acho que na mediunidade é diferente
porque isso ndo foi provocado. Uma crianga de 7, 8 anos ndo tem essa
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provocagdo pra causar uma alucinagdo. Por isso eu acho que séo coisas
distintas entendeu?” (M.7)

“Eu acho que pode existir é, é, uma certa....ora mim sdo fenémenos
diferentes, mas eu acho que pode existir uma certa confusdo ai. Porque
qualquer visao ela é interpretativa. Ela passa pelo crivo animico de quem ta
interpretando. Entdo eu acho que pode em algum momento vocé confundir
uma, uma alucinacdo com a percepg¢do medilnica. E também acho que
vocé pode confundir essa percepgdo medilnica com uma questdo de
alucinacdo. E....existe uma diferenca no sentido é, de, de interpretacdo
mesmo. Eu acho que é uma questdo de interpretacdo. Mas eu acho que
pode existir essa confusdo. Vai muito de um fator ai que eu acho que é
basico que é a questdo da crenca.” (M.10)

Nota-se nas falas que, embora diferenciem um do outro, os médiuns
consideram que possa haver influéncia espiritual nos casos de alucinagdo como
destaca M.1, ou ainda de interpretacdo do fenbmeno como destaca M.10. Ja M.7
compara a alucinagdo com o uso de substancias para fazer a distincdo para com a
mediunidade. Outros médiuns afirmaram que trata-se de um fendmeno que

possuem a mediunidade como origem, como é apontado a seguir:

“Mas a gente sabe também que a pessoa num processo de, é, de
alucinacao esta envolvida em uma coisa espiritual que ta acontecendo ali.
Mas s6 que se ela ndo tem nenhum conhecimento disso ela n&o vai saber.
E meio parecido. E meio parecido sim, né. Mesmo eu estando no transe, o
transe é consciente. Eu sei 0 que esta acontecendo. E eu acho que no caso
da alucinagao vocé perde isso. Vocé nao sabe bem o que ta acontecendo.
O que é o real e 0 que ndo é. E na mediunidade é diferente.” (M.6)

“Eu analisando, agora pensando, eu acho assim que no inicio de qualquer
forma, se a gente pensar, no inicio pode ter algo espiritual, s6 que se a
pessoa nao se trata e deixar aquilo evoluir ai eu acho vai se tornar fisico,
porque a pessoa se torna uma esponja desse tipo de obsesséo, se pode se
chamar assim, porque ela fica aberta se ndo se cuidar ndo se tratar e isso
continuar eu acho que vai passando para o fisico. Entdo de repente, eu
acho pensando agora, eu acho que no inicio é espiritual, mas se nao se
tratar vai ficar carnal. Nunca pensei nisso, mas pensando agora eu acho
que sempre vai ter a parte espiritual envolvida.” (M.8)

“Eu acho que séo coisas completamente iguais. Eu acho que na verdade a
pessoa que tem alucinacdo é uma pessoa que é médium, que tem algum
tipo de mediunidade ou vidéncia ou de audicdo, sé que ela ndo consegue
lidar com isso, ndo consegue ninguém que explicasse isso para ela, ela ndo
teve um entendimento pra isso. Ai ela acabou ficando presa naquele mundo
achando que..., perdendo um pouco da realidade né: o que é ela mesma, o
que é real. Nunca foi mostrado pra ela.” (M.9)

No caso dos médiuns, a relevancia de saber distinguir os fen6menos é em
decorréncia de poderem orientar adequadamente pessoas que possuem
psicopatologias e buscam o centro espirita para tratamento. Sobretudo os centros da
Alianca Espirita Evangélica, que consideram que o tratamento espiritual néo
dispensa o tratamento médico. Como apontam Alminhana, Menezes Jr. e Moreira-
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Almeida (2013), ha pessoas que buscam o centro espirita e passam por
experiéncias cujas caracteristicas de religiosidade, personalidade e qualidade de
vida as situam em um limiar entre a patologia e a normalidade. Estariam, segundo
uma das hip6teses dos autores, em um grupo de risco que necessita de cuidados e
atencao que possibilite a diferenciacdo adequada. Em situagdes como essa 0s
médiuns poderiam colaborar na orientagdo adequada aos que buscam atendimento
nas casas espiritas.

Quanto a aptidao para diferenciar os fenébmenos, em sua maioria os médiuns
fizeram relatos de suas experiéncias medilnicas e das vivéncias em grupo, uma vez
que tem contato apenas esporadico com pacientes psiquiatricos. Destacaram
acreditar que os médiuns no centro manifestam mediunidade e nao alucinagao,

como apontam as falas a seguir:

“A maioria como mediunidade. Alids, eu acho que aqui entre nés eu néo
cheguei a entrar em camara com alguém alucinando. Por que eu acredito
que eu nao tenho nog¢édo do que acontece com uma pessoa alucinada. Nés
percebemos quando é mediunidade e muitas vezes tem confirmacédo das
pessoas que tdo ali contigo pra mostrar que o que vocé ta vendo existe
mesmo. No comeco até tem davida , mas passa porque vocé vai
aprendendo a lidar, vocé passa a entender, vocé ta entendendo?” (M.2)

“Cheguei a ter duvida mesmo. Ah, meu deus do céu, sera que isso ndo é
coisa da minha cabega né? Ai quando fiz o0 curso de médiuns, e depois nos
trabalhos né tinha davida. Sera que é coisa da minha cabeca? E ai
comecgava a pedir confirmagéao, pra um, pra outro né. [...] Nao, assim, aqui
dentro da casa, no trabalho que vocé ta fazendo eu acredito sim que
realmente é mediunidade. Agora se eu tiver fora em um grupo com um
monte de gente, que ai vocé nao sabe quem ta e quem nao ta, de repente
algum comeca a brincar, ainda mais quando vocé fala que é espirita,
comega a forjar alguma situacdes pra te enganar. Mas aqui dentro da casa
eu ndo acredito que possa ser uma alucinagdo.” (M.4)

“Nossa, sou muito segura. Sempre fui muito segura. Eu contei pra vocé a
minha avo embora semi analfabeta, mas ela tinha uma sabedoria impar. E
ela sempre dizia pra mim, porque normalmente crianga vé e fica com medo,
e as vezes eu ficava apavorada, porque as vezes tinha umas coisas
esquisitas assim, parecia uns monstro. E minha avé sempre.....assim....., me
tranquilizou. Sempre dentro da humildade dela, ela sempre falou: vocé ta
vendo, vocé tem essa capacidade. Isso ndo quer dizer que vocé € louca
nem nada. Vocé tem essa capacidade e ver, outras pessoas nao
conseguem ver, né. Mas vocé pode ver. E esses espiritos que vocé ta
vendo eles aparecem para vocé porque sabem que vocé consegue vé-los.
[...]JE, no meio em que eu vivo € que tem a mediunidade. Tanto é que se
tiver algum problema, que tomar anti depressivo, tem alguns problema
assim de ordem psiquica, Ai é diferente porque ela pode entrar nesse
negécio de realmente ndo sabe se aquilo ta acontecendo ou ndo. Mas
dentro do meu meio eu ndo vi nenhum caso de alucinagdo ndo. Nao que eu
me lembre.” (M.6)
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As mediagdes que 0s simbolos e signos comuns as praticas espiritas
fornecem aos médiuns subsidiam seu comportamento e permitem a compreensao
mutua do fendmeno em comum. As possiveis duvidas sdo solucionadas no grupo e
contam com as informacdes obtidas na vasta literatura que ha sobre o tema.
Percebe-se ainda que existe uma inter-relacdo entre a experiéncia subjetiva e o que
€ percebido nos pares que freqlientam o trabalho mediunico. Ha uma sintonia que
favorece as praticas de tratamento aos espiritos e aos assistidos. A comunicacao
acontece porque ha uma histéria que permeia as praticas e orienta as acdes. O
contexto social € determinante para que a religido tenha sentido para seus adeptos,
e no caso dos médiuns nota-se a unidade de sentidos compartiihados que
transformam os significados em comportamentos comuns a crenga que professam.

Entre os profissionais ha os que entendem serem fendmenos distintos:

“Eu penso que sao fendmenos diferentes. Mediunidade é uma coisa e
alucinagdo é outra. Mas assim, €, eu ndo estaria apta a identificar, por
exemplo, se aquele paciente estd realmente alucinando ou se poderia ser
assim, alguma coisa assim de ordem espiritual.” (P.1)

“Fenémenos distintos. Que na verdade na histéria a psiquiatria se mistura
muito né. Porque a pessoa perde a consciéncia, porque acha que é
deménio, as pessoas ndo entendiam é. Mas hoje tem a lesdo cerebral.
Inclusive no livro espirita explica o que é a loucura e que a loucura deve ser
tratado como uma doenca . Nao é uma mediunidade. Mediunidade nao
acontece na feira, ninguém te bate, ndo existe isso viu. Mediunidade é
razao, consciéncia, equilibrio emocional. Ai sim. Mas fora disso ndo. E no
ambiente protetor, num ambiente com protecdo. Sao coisas distintas. Mas
se mistura muito ao longo da histéria né.” (P.8)

“Sao coisas distintas. [...] No servico social é dificil. Precisaria ter uma
avaliagdo médica bem feita que desse esses diagnésticos separados. Pra
minha profissdo eu consigo s6 ouvir mesmo e encaminhar o atendimento.
N&o saberia diferenciar mesmo.” (P.10)

E os que consideram serem fendmenos semelhantes:

“Eu acho que eles andam em paralelo né. Como eu te falei na primeira
questdo. E, parece que existem certas coisas que eu ndo consigo encaixar
com a mediunidade. Mas que sdo coisas assim...tdo fora dos padrées, tao
fora daquilo que eu ja tive contato com a espiritualidade, com leituras, com
estudos. [...] é dificil vocé ter pacientes hoje que ele esta conversando com
vocé e de repente ele vira de lado e fala com o vazio e volta pra vocé como
se ele tivesse fazendo uma conversa a trés mas tendo sé duas pessoas. Eu
ja me deparei com paciente assim. E ai vocé fala: mas e ai, o que vocé ta
vendo nisso, nessa cena? Eu vejo o paciente alucinando. Ou quem sabe
talvez tenha um espirito ao lado dele, uma pessoa que ande junto com ele
no seu dia a dia.” (P.2)

“Baseado no meu trabalho cotidiano eu as vezes acho que € uma coisa
paralela, que anda junto né. Eu vejo muitos por aqui e vocé observa
nitidamente que as vezes elas, as vezes a gente olha e fala essa ai ta
incorporada. Porque fazem coisas que vocé fala que ndo é desse mundo.
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Ndo é natural. [...] Entdo 14 fora tem todo um ritual né. E num lugar
apropriado né, que eles chama de centro espirita né. Onde as pessoas vao
para isso. Vao para receberem, para incorporarem tal as divindades deles
la. Aqui elas chegam sempre é...., com um diagnéstico né. E..., eu acho que
existe essa dificuldade de separar as coisas.” (P.3)

“Olha eu sinceramente nao sei se da para separar. Porque.....a alucinagao é
uma coisa que nao € natural, né? Como que explica na alucinagéo?
Cientificamente falando? N&o sei. Eu ndo conseguiria separar.” (P.6)

Em ambos os casos percebe-se que a distincao entre os fenbmenos nao é
nitida, e os casos que aparecem suscitam duvidas. Contudo, se para os médiuns
diferenciar patologia de mediunidade pode ser positivo para o encaminhamento de
casos psiquiatricos, no caso dos profissionais € fundamental que o diagndstico seja
0 mais preciso possivel. Como dito anteriormente, por ser um hospital especializado
faz parte da rede terciaria e atende casos que ja passaram por outros servigos, tais
como CAPS, Ambulatérios de Saude Mental e até internacées em alas psiquiatricas
do hospital geral. Esse transito do paciente muitas vezes faz com que ele chegue
com diagnéstico fechado, e embora possa ser reavaliado pela equipe, existe a
tendéncia em manté-lo. Dessa forma relativiza-se a dificuldade apresentada, mas
ressalta-se a importancia de que haja capacitacdo para realizar essa diferenciacéo
considerando que possam haver casos, mesmo que raros, de pacientes que
cheguem até essa etapa de atendimento ainda com a possibilidade de terem sido
diagnosticados indevidamente. Além disso, muitos profissionais do hospital atuam
na rede de atencdo basica, consultérios e atendimentos emergenciais onde esse
conhecimento é fundamental.

Ha na literatura a sugestao de que o uso de alguns critérios basicos possibilita
diferenciar transtornos mentais de experiéncias anémalas, psicoticas ou espirituais
nao patoldgicas; alguns exemplos sdo 0s seguintes: auséncia de sofrimento
psicolbégico, auséncia de prejuizos sociais € ocupacionais, experiéncia com duracao
curta e episddica, existéncia de uma atitude critica sobre a realidade objetiva da
experiéncia, existéncia de compatibilidade da experiéncia com algum grupo cultural
e religioso, auséncia de comorbidades, capacidade de controle, geracdo de
crescimento pessoal, e também quando a experiéncia € voltada para o0s outros
(MENEZES; MOREIRA-ALMEIDA, 2009). Esses critérios sugerem que ter
experiéncias anbémalas ou incomuns do ponto de vista psiquiatrico, como
alucinacbes e dissociacdo, podem nao necessariamente significar transtornos

mentais. Os dados apontam mostram que episddios de experiéncias desse tipo sdo
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comuns na populacdo em geral, mesmo fora do contexto religioso, como em casos
de luto ou estresse, e também nao significam patologia psiquiatrica. Contudo € no
meio religioso que experiéncias como essa ganham sentido.

A partir dessa diferenciagdo foi proposto por Moreira-Almeida e Cardena
(2011) um texto na futura CID 11 que instrua e auxilie os profissionais na distingao
entre a experiéncia patoldégica e a ndo patolégica. Acredita-se que tal orientacado
possa colaborar para que as praticas diagnésticas em saude mental nao
desconsiderem a dimensado espiritual dos pacientes, independente de estarem
associadas a uma religido, posto que as experiéncias anémalas estdo presentes na
populagdo ndo clinica e n&o interferem negativamente na vida dos sujeitos. Embora
nao tenham sido encontradas pesquisas especificas que trataram do assunto deste
trabalho, a quantidade de informacdes que embasam um diagnéstico diferencial sdo
significativas. Todos os profissionais entrevistados ignoram os estudos recentes a
respeito do tema, que poderiam auxiliar na diferenciacdo entre fendmenos
patologicos e religiosos. Fato esse que é atenuado, considerando a funcao da
instituicdo na qual trabalham, cuja missdo € promover a internacao psiquiatrica e
assisténcia integral aos portadores de transtornos mentais, considerando que € o
modelo biomédico o que prevalece na instituicdo e prevé a remissdo dos sintomas
para que o paciente seja reinserido. O paradigma materialista é o que impera na
cultura institucional e tende a combater toda e qualquer manifestacdo que tenda a
substitui-lo. Tal caracteristica fica evidenciada nas pesquisas que insistem na
classificacdo de populacdo de risco os individuos que manifestem sintomas
psicéticos, como apontaram Almeida, Oda e Dalgalarrondo (2007), demonstrando a
relacdo combativa da psiquiatria em relacao a praticas mediunica, impondo a visao
organicista da loucura e desconsiderando as praticas que tratavam o sofrimento
mental de forma alternativa. Contudo as idéias espiritas influenciaram a saude
mental no Brasil, conforme apontam Alvarado et al (2007), bem como Dalgalarrondo
(2008), que mostra 0 aumento no numero de pesquisas em religido e saude mental
ao longo das ultimas décadas. Tanto a Assossiacao Mundial de Psiquiatria como a
Organizagcdo Mundial da Saude ja propéem um atendimento compreensivo em
saude mental que leve em consideragéo as idiossincrasias culturais dos individuos a
serem tratados (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2016)

Bastos Jr. et al. (2015), a partir de uma revisdao de estudos publicados no

século XXI, também apontam que mediunidade normalmente esté relacionada com
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boa saude, e ressaltam que a pesquisa na area deve abranger a multiplicidade dos
fenbmenos medilunicos por métodos multiplos, desde os que usam a tecnologia de
neuroimagem até estudos qualitativos e sociodemogréficos, dada a complexidade do
assunto e as insuficientes pesquisas na area. Mesmo quanto ao fendmeno de
dissociacdo ja existem evidéncias que apontam para a distincdo entre o sintoma
presente nas patologias e na populacéo geral, normalmente associada a uma pratica
religiosa. Novamente ha critérios para distinguir um do outro, embora o campo de
pesquisa ainda seja amplo (ALMINHANA; MENEZES JR., 2016).

Todo esse movimento cientifico, que vem colaborando para a ampliacdo da
compreensao de fendbmenos antes tidos arbitrariamente como patoldgicos, resultou
em um manifesto para uma ciéncia poés-materialista. ldealizado por pesquisadores
de renome nessa area, ele é aberto para a assinatura de todos os profissionais que
se identificarem com o que é esperado da ciéncia, no sentido de nao se opor a
investigacao de fenbmenos que foram pouco estudados e ndo explicar os resultados
sempre de forma reducionista (BEAUREGARD et al., 2014); um dos pontos centrais
de tal manifesto € chamar a atencao para o cientificismo materialista, que acabou
por dogmatizar a ciéncia ao excluir qualquer outra explicacao para a realidade que
nao passe pela matéria e pelas forgas fisicas. Em 18 itens, o manifesto de
Beauregard et al. (2014) postula a liberdade de investigacao cientifica em todos os
métodos utilizados, e mesmo a elaboracdo de métodos que sejam mais adequados
ao fendbmeno estudado; contesta a rejeicado de dados empiricos obtidos de estudos
controlados e que seguiram rigorosa metodologia cientifica apenas por
apresentarem explicacbes que destoam das tradicionais ou que proponham
universos e dimensdes além dos concebidos, bem como a consideracdo de que
experiéncias subjetivas de contato com realidades nao mensuraveis nao possa ser
cientifico. O conteldo de tal manifesto é relevante para o avango de todas as areas
da ciéncia, mas sobretudo da psiquiatria, que mesmo com todos 0s movimentos que
buscaram libertar o sujeito em sofrimento psiquico das instituicbes, ndo conseguiu
inseri-lo em um espago de liberdade que nao seja discriminatério de suas
manifestagdes enquanto individuo.

Essas mudangas paradigmaticas podem ser entendidas como o movimento
dialético resultante das forcas que operam sobre o conhecimento e a producéo

cientifica. Para Vigotski (1935/2010), as Funcbes Psicolégicas Superiores permitem
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ao homem uma interacdo com a natureza diferente da dos animais. Ao invés de
apenas se servir dela, ele interfere por meio de instrumentos e se constrdi na
relagdo com ela. A partir dessa mutua influenciagao, os sentidos e significados vao
sendo construidos, reconstruidos, e no dinamismo que caracteriza esse transito vao
produzindo o individuo, que por sua vez gera o social através do contato, e enfim
elabora o cultural ao longo do tempo. Dessa manifestagéo resulta a vivéncia em toda
sua complexidade que nas palavras do autor:
A vivéncia é uma unidade na qual, por um lado, de modo indivisivel, o0 meio,
aquilo que se vivencia esta representado - a vivéncia sempre se liga aquilo
gue esta localizado fora da pessoa - e, por outro lado, esta representado
COmo eu vivencio isso, ou seja, todas as particularidades da personalidade
e todas as particularidades do meio sdo apresentadas na vivéncia, tanto
aquilo que é retirado do meio, todos os elementos que possuem relagdo
com dada personalidade, como aquilo que é retirado da personalidade,
todos os tragos de seu carater, tracos constitutivos que possuem relacao
com dado acontecimento. Dessa forma, na vivéncia, nés sempre lidamos
com a unido indivisivel das particularidades da personalidade e das

particularidades da situacao representada na vivéncia (Vigotski 1935/2010,
p.686).

A vivéncia dos médiuns e profissionais e saude revelaram significados e
sentidos que advém de suas histérias de vida, bem como de suas praticas
profissionais/religiosas. InUmeras forcas sdcio-culturais operam em sues psiquismos
e se manifestaram em seus discursos. Contudo o ato de refletir sobre temas que nao
haviam considerado até o momento certamente influenciou seus conceitos e pode

colaborar para o repensar, no sentido de aprimorar suas praticas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo abordou uma tematica que se verifica crescente nas pesquisas: a
distincdo entre psicopatologias e fendmenos/experiéncias de cunho religioso. O
significado de dois fenbmenos que se manifestam de forma parecida - alucinagao e
mediunidade - mas que geram resultados bem distintos. Os grupos pesquisados
demonstraram possuir dominio do significado envolvido com as préticas que lhe sédo
comuns, e duvidas quanto ao envolvido com as praticas que nao sdao do seu
cotidiano. Demonstraram ainda que a distingdo entre alucinagcdo e mediunidade
passa pelo viés interpretativo, e € moldada pelas instituicdes das quais participam. O
suporte tedrico de cada grupo, que advém de sua formacao espiritual/psiquiatrica, €
utiizado como norte para as acbGes que praticam nos ambientes religioso e
profissional. A pesquisa mostrou, também, que falta estudo para que ambos os
grupos compreendam melhor os fenédmenos que ndo sdo comuns as suas praticas,
e para que tenham condi¢cdes de distinguir um o outro em situagcdes que podem
auxiliar no correto encaminhamento dos sujeitos que sao encaminhados para as
instituicbes onde atuam.

O presente trabalho investigou apenas um sintoma (alucinacao) dentro do
quadro das psicopatologias, por razdées de limitagdo de tempo e escopo da obra
original; pesquisas subsequentes poderdao enriquecer 0s resultados obtidos
investigando conjuntos de sintomas que caracterizam o0s quadros diagnésticos
relacionados. As informacdes obtidas demonstram que ha concepgdes entrelagadas
a respeito dos fenébmenos estudados, gerando incertezas em alguns entrevistados.
Futuras pesquisas podem também incrementar os dados investigando profissionais
que atuam nas redes primdria e secundaria de saude mental, como Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), ambulatérios de saude mental, unidades basicas de
saude e hospitais gerais, visto que estes recebem pacientes logo nos primeiros
surtos, ou ainda na iminéncia de problemas psiquiatricos.

A vivéncia dos profissionais de saude revelou significados e sentidos que
advém de suas histoérias de vida, bem como de suas praticas profissionais. InUmeras
forcas soécio-culturais operam em seus psiquismos e se manifestaram em seus
discursos. Contudo, o ato de refletir sobre temas que nao haviam considerado até o
momento certamente influenciou seus conceitos e pode colaborar para o repensar,
no sentido de aprimorar suas praticas.

Entende-se que a presente pesquisa colabora para a ampliacdo da
compreensao a respeito do fenbmeno da alucinagdo e da mediunidade na medida
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em que estudou como os profissionais e médiuns, os mais préximos dos fenémenos,
conceituam essas experiéncias, como € feita a distingdo entre elas e como isso

interfere em suas praticas.
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APENDICE A - QUESTOES NORTEADORAS

Identificacao:
Sexo:

ldade:
Profisséo:
Formacgéo:
Cargo/Funcao:

Tempo de Trabalho/Atividade

O que vocé entende por Alucinagao?
O que vocé entende por Mediunidade?
Vocé acha que alucinacao e mediunidade sao fend6menos diferentes?

Vocé consegue diferenciar esses fendmenos?

S A

Na sua pratica/vivéncia vocé percebe mais pessoas que possuem

mediunidade ou que alucinam?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Meu nome é Ricardo Henrique Guandolini, sou psicélogo e aluno matriculado
no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, e orientado pela
Profa. Dra. Toyoko Saeki. Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa
intitulada “Alucinacdo e Mediunidade: A percepcao dos fenbmenos por médiuns e
profissionais da saude”. O objetivo deste estudo é compreender a percepg¢ao que
médiuns e profissionais de saude possuem a respeito desses fenébmenos. Para o
desenvolvimento do estudo sera necessario entrevista-lo, sendo que serdo feitas
perguntas a vocé e suas respostas gravadas, se assim permitir. Informo que as
entrevistas serdo realizadas por mim, em local, data e horario marcados previamente
com vocé. O conteudo das entrevistas é de carater confidencial, bem como as
informacgdes coletadas, sem que seu nome seja revelado. O tempo da entrevista é
de quarenta minutos aproximadamente. Vocé podera deixar de responder as
questbes que nao se sentir a vontade, bem como terd liberdade de desistir de
participar da pesquisa a qualguer momento, caso julgue necessario, sem quaisquer
prejuizos. ApOs a transcricao e analise sera marcado um novo encontro, caso vocé
concorde, no qual sera solicitado que vocé avalie o que foi analisado para confirmar
se foi o que vocé quis dizer durante a entrevista. Acredito ter tomado todas as
providéncias para que nao sofra riscos, prejuizos, desconfortos, mas entendo que
durante ou apds a entrevista vocé possa sentir algum desconforto ou incémodo com
as perguntas apresentadas. Caso isso ocorra estarei a disposicdo para lhe dar
apoio, acolhimento, escuta e, se necessario, encaminha-lo (a) a um servico
especializado. Vocé ndo tera gastos financeiros devido a sua participagéo, porém,
também, nao sera beneficiado financeiramente; entretanto sua participacio
contribuira para reflexao sobre as praticas de saude mental e possiveis melhorias
nessa area. Caso julgue que lhe ocorreu algum dano devido a participacdo nesta
pesquisa, vocé tem direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais. Duvidas
poderdo ser esclarecidas diretamente com os pesquisadores responsaveis ou com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ao qual essa pesquisa sera submetida, e que

tem a funcdo de proteger eticamente sua participacao, e foi o responsavel pela
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aprovagao desta pesquisa. Este termo sera confecionado em duas vias, caso aceite
participar, uma via assinada sera fornecida ao Sr. (a)e a outra ficara com o
pesquisador. O resultado deste estudo podera ser apresentado em eventos e/ou
publicados em revistas cientificas. Caso vocé aceite participar do estudo peco que
assine no local indicado. Desde ja agradecemos sua atengao e participacao.

Eu declaro que apds ter recebido as

informacdes sobre a pesquisa, concordo em dar meu consentimento para participar
como voluntario (a) da mesma, bem como a divulgacéo e a publicacdo dos dados e
resultados obtidos no estudo. Depois de assina-lo em duas vias, ficarei com uma

copia.

Endereco do pesquisador: Rua Julio de Mesquita Filho,
369 - Bairro Castelo Branco. Ribeirdo Preto — SP — Brasil
CEP: 14091-270

Tel: (16) 99196-3672/ (16) 31039889

Endereco da orientadora: Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitério —
Bairro Monte Alegre — Ribeirdao Preto —SP — Brasil CEP: 14090- 902

Tel: (16) 3315-3465

Endereco Do Conselho De Etica: Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus
Universitario — Bairro Monte Alegre — Ribeirdo Preto —SP — Brasil CEP: 14090- 902

Horario de funcionamento: De segunda a sexta das 08h as 17 h.
Tel: (16) 3315-9197

Ribeirao Preto, de de 2016.

Assinatura do Participante

Ricardo Henrique Guandolini
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ANEXO A - AUTORIZACAO DO CENTRO ESPIRITA APRENDIZES
DO EVANGELHO

CEAE
APRENDIZES
DO EVANGELHO

MACHADO DE ASSIS

AUTORIZACAO

Eu, Ulisses Minto Raspa , na qualidade de responsavel pelo Centro Espirita
Aprendizes do Evangelho, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Alucinacgéo e
Mediunidade: A Percepgéo dos fenémenos por médiuns e profissionais da satde” a
ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Ricardo Henrique Guandolini
sob orientagéo da Profa. Dra. Toyoko Saeki, e declaro, que esta Instituicdo apresenta
infraestrutura necesséria & realizagdo da referida pesquisa. Esta autorizagéo sé é
valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Escola de Enfermagem Da USP de Ribeirao Preto para a referida
pesquisa.

Ribeirao Preto, 23 de fevereiro de 2.016.

Yy T
4 /% :.”."/ 32%
( Ulisses Minto Raspa

Presidente
CPF 071.394.538-96 RG 18.069.921-0

Rua Machado de Assis, 260 - Vila Tibério - CEP 14050-490 - Ribeirio Preto - SP
Telefone (016) 3630-1424/ 3234-4449 e-mail ceaemachado@gmail.com
CNP] 51.811.511/0001-24
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ANEXO B - AUTORIZACAO DO HOSPITAL SANTA TEREZA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-COORDENADORIA DE SERVIGOS DE SAUDE
HOSPITAL SANTA TEREZA DE RIBEIRAQ PRETO

Avenida Adelmo Perdizza, n® 495 - Alto da Boa Vista
Ribeir&o Preto-SP - CEP: 14026-390 - Caixa Postal-223

Fone: 16-3919-9020/9023/6084 - Fax: 16-1919-9043
CNPJ: 46.374.500/0049-39

Comissédo de Etica médica - Hospital Santa Tereza

Resposta dessa Comiss&o solicitag8o para realizagso da pesquisa intitulada "Alucinagao e
mediunidade: A vis@o. dos fendmenos por médiuns e profissionais da saude” Autor Ricardo
Henrique Guandolini.

Para a realizagio deste trabalho nesta instituicio de saude, faz-se necessaria a aprovagéo
prévia do Projeto na Comisséo de Etica em Pesquisa da Faculdade em que o aluno esta
inserido, pois nao dispomos na instituicso dessa comissao, e sim, dispomos de uma Comissao
de Etica Médica.

Nao identificamos do ponto de vista Etico, obje¢des a realizag8io do trabalho.

Apés o aval da Comiss&o de ética em Pesquisa e seus apontamentos o trabalho podera ser
iniciado. ;

Durante a realizag4o da pesquisa, caso haja alguma infragao do Cédigo de Etica Médica, esta
Comiss&o atuara para a descontinuidade do trabalho.

Ribeirdo Preto, 03 de fevereiro de 2016

.

¢

B&JpliWLabate - CRM SP: 69431

Presidente da Comiss&o de Etica Médica
Hospital Sénta Tereza - Ribeir&o Preto
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ANEXO C - OFiCIO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAC PRETO

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Avenida Bandeirantes, 3800 - Ribeirdo Prete - Sao Pauto - Brasil - CEP 14040-902
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3315.3382 - 55 16 3315.3381 - Fax: 55 16 3315.0518
Www.eerp.usp.br - eerp@usp.br

Oficio CEP-EERP/USP n° 108/2016, de 11.04.2016

Prezada Sénhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP), em sua
247 Reuni&@o Extraordindria, realizada em 06 de abril de 2016.

Protocolo CAAE: 54419116.2.0000.5393

Projeto: Alucinagdo e Mediunidade: a percepgdo dos fenémenos por médiuns e
profissionais da satde

Pesquisadores: Ricardo Henrique Guandolini

Toyoko Saeki (orientadora)

Em atendimento a Resolucdo 466/12, deverd ser encaminhado ao CEP o
relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento,
bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

Atenciosamente,

i3 doy

Prof.? Dra. Claudia Benedijta dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Toyoko Saeki

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP




